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EiSûÿCraiALE 


DE LA. VERRU6A 

Par le D r BEAUMANOIR 


Cette étude sur la Verruga est la traduction, l’analyse et 
l’arrangement des travaux faits, jusqu’à la fin de 1888, sur la 
maladie dite Yerruga, par les médecins Péruviens et par un 
médecin du Chili. Il y a été fait allusion dans le précédent 
volume de ce recueil. (T. L1Y, p. 253.) 

synonymie 

Verruga Peruana. — Verrue du Pérou, verrue de sang, 
verrue molle, verrue des Andes, verrue de Castille, verrue 
des mules. 


DÉFINITION 

La Verruga est une fièvre anémiante, de forme irrégulière, 
endémique, spéciale à certaines localités du Pérou, transmis 
sible par inoculation; caractérisée par des douleurs muscu¬ 
laires et des crampes, par des douleurs dans les articulations 
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et les os, par une éruption polymorphe. Elle a une évolution 
cyclique, généralement de longue durée, qui n’est influencée 
par aucun traitement et est susceptible de nombreuses corn 
plications. 

HISTORIQUE 

La verruga doit avoir été connue du temps des Incas. 

A peine arrivés dans le pays, les Espagnols en souffrirent, 
et dès lors s’accrédita l’opinion qu’elle était causée par l’in¬ 
gestion de certaines eaux délétères. Les historiens d’Espagne 
remarquent que, concurremment avec les nombreux cas d’une 
bénignité relative, il s’en présente d’autre d’une grande gra¬ 
vité. Le trésorier Augustin Zarate, en 1543, fit paraître un 
ouvrage dans lequel il décrit le pays placé sous la ligne équi¬ 
noxiale, et, au chapitre iv, livre I, il dit : « La région est très 
chaude, très malsaine; on y est exposé particulièrement à des 
furoncles ou verrues très malignes, très dangereuses, qui 
apparaissent sur la face et autres parties du corps, ont des 
racines très profondes et sont plus terribles que la variole 
et presque autant que les charbons de la peste. » Chose étrange ! 
cette affection est connue dès ces temps reculés ; elle est si 
répandue que, dans les lieux où elle règne endémiquement, 
rares sont les hommes et les animaux qui y échappent, et les 
autres historiens n’en parlent pas. 

De tous les médecins de la fin du siècle dernier et du 
commencement de celui-ci, le D r Cosme Bueno est le seul qui 
la mentionne. Dans ses descriptions géographiques, à l’article 
« Province de Canta », il dit : « Les vallées sont très mal¬ 
saines, il s’y trouve deux sortes de maladies qu’on observe, du 
reste, en d’autres provinces froides : — 1° les verrues, qui, si 
l’éruption ne se fait pas à temps, constituent une maladie bien 
pénible et dangereuse. » 

Tshudi, en 1843, donne une description complète de la 
maladie qu’il attribue, selon les idées de l’époque, aux eaux 
appelées de ce chef « Aguas de Verrugas » , eaux des verrues. 

Dans sa description, il insiste beaucoup sur la gravité des 
cas où l’éruption tarde à se faire, lesquels, pour ce motif, se 
termine presque toujours par la mort. Le premier document 
vraiment scientifique est la thèse du D r Salazar, qui date de 
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1858.11 admet que la verruga est une maladie virulente à 
périodes déterminées, qui a pour cause les conditions inhé¬ 
rentes aux localités où elle est endémique. 

SYMPTOMES 

L’évolution de la maladie comprend quatre périodes : 
1° incubation; 2° invasion; 3“ éruption; 4® dessiccation, 
régression ou mortification, selon la marche que suivent les 
tumeurs verruqueuses. 

1° Incubation. — Jusqu’à l’inoculation de la verruga chez 
Carrion, on était très peu lixé. Pour la plupart des observateurs, 
cette période était de huit à quarante jours, mais quelques-uns 
l’évaluaient à une bien plus longue durée. Quoi qu’il en soit 
de ces diverses opinions, Carrion commença à ressentir les 
premiers symptômes de la maladie vingt-deux jours après 
avoir été inoculé. 

2° Invasion. — Elle se manifeste par du malaise, de l’abat¬ 
tement, de la lassitude, des bâillements, de la répugnance à se 
mouvoir, des signes d’embarras gastrique. 

Douleurs. — Puis surviennent des douleurs osseuses et arti¬ 
culaires, de la rachialgie, des douleurs contusives dans tout 
le corps, qui constituent les phénomènes essentiellement révé¬ 
lateurs de la verruga et sont les signes les plus caractéristiques 
du mal à son début. 

En général, ces douleurs sont rhumatoïdes, à exacerbations 
nocturnes, elles envahissent les articulations une à une, com¬ 
mençant d’ordinaire par les genoux, quelquefois par les pe¬ 
tites jointures des mains ou des pieds. Leur intensité et leur 
extension sont habituellement en rapport avec la gravité de la 
maladie, la plusou moins longue durée de l’éruption, le climat 
où se trouve le patient. Quand ce dernier habite une localité 
froide, les douleurs sont atroces. La rachialgie et la myosalgie, 
qui viennent en second lieu parmi les douleurs, sont parfois 
si intenses qu’elles entraînent la rigidité des muscles, pro¬ 
duisent le torticolis, l’opisthotonos, des contractures plus ou 
moins permanentes des membres inférieurs et supérieurs qui. 
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unies aux arthralgies, immobilisent les articulations et main¬ 
tiennent les malades dans des positions forcées. Beaucoup de 
malades ne peuvent supporter sans crier l’atrocité des douleurs 
dans les cas graves ; et chaque exacerbation provoque de nou¬ 
velles et plus vives souffrances. Dans le plus grand nombre 
des cas, il y a aussi de la céphalalgie. 

Fièvre. — Préciser la marche de la température au début 
du mal, quand se montrent les premiers phénomènes de la 
réaction, n’est pas chose facile pour les raisons suivantes : 

Si l’on observe à Lima, il est souvent trop tard, la plupart 
des malades étant restés des jours, des semaines et même des 
mois dans les endroits où ils ont pris la verruga. Dans les 
lieux où sévit l’endémie, souvent l’on manque des instruments 
nécessaires, ou bien on ne peut les employer que [d’une façon 
irrégulière ; d’autres fois on ne soupçonne pas l’existence de 
la maladie. Ce n’est guère que quand les arthralgies se joignent 
à la fièvre habituellement irrégulière de la verruga, qu’on en 
appelle au thermomètre. On constate alors une grande variété 
dans le type de la fièvre, même quand la maladie évolue sans 
aucune complication. 

Dans beaucoup de cas, elle prend la forme intermittente ; 
souvent l’accès commence vers midi ou deux heures de l’après- 
midi, par une grande faiblesse, des frissons plus ou moins 
intenses, une élévation notable de la température accompagnée 
de douleurs qui s’exaspèrent par instants ; cela dure jusqu’à 
minuit, deux heures et même quatre heures du matin, et se 
termine par une sueur plus ou moins abondante qui coïncide 
avec la diminution ou même la disparition complète des 
douleurs. Il importe de noter que cette fièvre tient beaucoup 
des caractères de la fièvre hectique. Le thermomètre oscille 
entre 56 et 40 degrés; rarement il dépasse ce dernier chiffre. 

Pouls. — Quand la température est élevée, le pouls est 
toujours très fréquent, mais nous verrons, dans l’observation 
de Carrion, que le thermomètre peut parfaitement revenir à 
37 degrés, le chiffre des pulsations se maintenant aux environs 
de 100. En beaucoup de cas, à la fin de la période qui nous 
occupe, le pouls est petit, mou, dépressible ; parfois il devient 
en même temps rare. 
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Urine. — L’urine est généralement claire et acide, et laisse 
déposer un sédiment rougeâtre d’acide urique à mesure 
qu’elle se refroidit. Douze analyses ont donné les résultats 
suivants : 12 fois, de l’indigo (le mot est dans le texte ) dont 
la quantité était en raison directe de la gravité des symptômes ; 

4 fois, du glucose en forte proportion ; 12 fois, du phosphate 
ammoniaco-magnésien, dans les dépôts formés peu après 
l’émission. 

Autres symptômes. — La peau prend une teinte pâle, 
terreuse; les muqueuses, spécialement les labiale et gingivale, 
se décolorent, ont l’aspect de la cire. Les battements du cœur 
sont faibles, souvent on perçoit un bruit de souffle doux, au 
premier temps, à la base. Les mouvements généraux sont lan¬ 
guissants, sans force ni précision, la marche vacillante. 
Fréquemment il se fait des suffusions séreuses. La rate est 
très notablement augmentée de volume. Vu sa dureté, il est 
facile de la limiter par la palpation, quand il n’y a pas d’ascite. 
Dans quelques cas le foie est légèrement hypertrophié. L’anémie 
s’accentue à mesure que la maladie suit son cours, et le patient 
arrive à un véritable état cachectique. 

Chez les femmes, il y a des troubles menstruels. 

3° Eruption. — Entre le moment où se montrent les 
premiers symptômes, qui sont souvent fort douteux, et celui 
où se fait l’éruption, il peut s’écouler un temps qui varie de 
vingt jours à six et même huit mois: plus d’un an, d’après 
le D r Florès. 

Elle commence par la peau de la face et des membres, gagne 
ensuite celle du reste du corps et quelques muqueuses. Elle 
est discrète ou confluente. Durant cette période, les symptômes 
généraux s’amendent beaucoup, surtout si l’éruption est com¬ 
plète et rapide. L’anémie seule peut persister et même s’aggra¬ 
ver, si les veri'ugas deviennent le siège d’hémorrhagies, ce 
qui n’est pas rare. L’éruption est-elle constante? Elle peut 
manquer et manque quelquefois, soit qu’il s’agisse d’un cas 
anormal, ou qu’elle n’ait pas le temps de se faire. Mais, à part 
ces circonstances exceptionnelles, elle est déréglé comme celle 
des fièvres éruptives proprement dites, et constitue le symp- 
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tôme le plus caractéristique et le signe pathognomonique do 
la maladie. 

La forme, l’évolution et le siège des verrues sont des plus 
variables. Il y en a à la surface et dans l’épaisseur du derme, 
et dans le tissu cellulaire sous-cutané ; à la surface des mu¬ 
queuses buccale, labiale, nasale et oculo-palpébrale : tout cela 
forme Yéruption externe. 

Parfois il se fait des verrues dans les organes splanchniques 
et sur les séreuses. C’est Yéruption interne, moins fréquente 
que l’externe avec laquelle elle peut coexister. Les verrues 
sont parfois toutes petites et se terminent rapidement par des¬ 
siccation ou desquamation, sans laisser de trace ; d’autres 
fois, elles arrivent à la grosseur d’une orange et plus, ulcèrent 
et mortifient la peau, occasionnent de graves désordres dans 
les organes où elles poussent, se sphacèlent, produisent de 
vastes plaies et amènent des hémorrhagies abondantes. 11 en 
résulte un tel état cachectique que la mort s’ensuit. 

L’éruption, loin de se faire en bloc, procède souvent par 
poussées successives, de sorte qu’en certains points des verrues 
sont arrivées au terme de leur évolution quand les autres font 
leur apparition. 

Au début, là où doit se faire l’éruption, se voient de toutes 
petites taches rougeâtres, ou bien (ceci est plus fréquent), de 
petites vésicules brillantes, en tout semblables à des sudamina, 
accompagnées de démangeaisons. Peu à peu ces taches ou ces 
vésicules se transforment en papules de couleur rosée, qui 
augmentent lentement de volume et finissent par arriver à une 
teinte rouge écarlate. Quelques-unes se rompent, beaucoup moins 
par la distension de l’épiderme que par le grattage auquel se 
livrent les patients, en proie à la démangeaison, et le sang 
forme en se desséchant des croûtes d’un rouge obscur, presque 
noires. Au bout de quelques jours ces croûtes tombent et 
laissent voir une vraie cicatrice. Les verrues qui n’ont point 
été grattées continuent leur évolution, arrivent à un volume 
variable, prennent une couleur rouge très marquée, et sont le 
plus souvent sessiles. Le froid et le chaud ont une grande 
influence sur le volume des tumeurs. Sous l’action de la 
chaleur, elles grossissent, se remplissent de sang et parfois 
se rompent au plus simple contact. Le froid, au contraire, 
les fait diminuer et les rend plus ou moins dures. Un effort 
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prolongé les fait aussi augmenter de volume et les rend plus 
rouges. Elles présentent alors quelques-uns des caractères des 
angiomes caverneux. Quelquefois les malades accusent, au 
niveau des tumeurs, des douleurs qu’ils comparent à des piqûres 
d’aiguille. 

Voilà pour les verrues qui ont leur siège à la surface ou 
dans l’épaisseur du derme. Passons maintenant à celles qui 
sont sous-cutanées. Celles-ci ne sont perçues d’abord qu’au 
toucher. Si l’on exerce une pression méthodique aux lieux 
d’élection, on sent rouler sous les doigts de petites tumeurs 
dures, rénitentes, mobiles, lisses, de la grosseur d’un pois 
chiche, sans adhérence à la peau qu’elles n’altèrent en rien, 
n’attirant nullement, à cette époque, l’attention des malades, 
presque toujours indolentes et sans répercussion ganglion¬ 
naire. Elles peuvent rester ainsi jusqu’à guérison complète de 
la maladie ; elles disparaissent alors par résorption ou atrophie. 
Dans le cas contraire, surtout si l’éruption est confluente, la 
peau se tuméfie ; les verrues augmentent de volume, dis¬ 
tendent, amincissent, enflamment chroniquement la peau, 
causent de vives démangeaisons, amènent des adhérences et 
forment des tumeurs reconnaissables à la vue. Ces tumeurs 
restent un certain temps recouvertes par la peau qui est d’un 
rouge violacé, noirâtre ; mais bientôt celle-ci cède, se mortifie 
et donne issue à une petite quantité de pus sanguinolent. 
Quelquefois, sans qu’il sorte aucun liquide, la peau ulcérée 
laisse voir la petite tumeur qui se présente alors sous forme 
de bourgeons charnus ou de fongosités d’un gris sale ou 
noirâtre, exhalant une odeur désagréable, due à la sanie qui 
en recouvre la surface. La peau qui limite la tumeur est rouge, 
luisante; elle étrangle parfois cette dernière qui se pédiculise 
et croit à la manière d’un champignon. D’autres fois la tumeur 
se ramollit avant que la peau se rompe et simule parfaitement 
un abcès. Le volume des tumeurs varie de la grosseur d’un 
pois à celle d’une pelite orange. Pour peu qu’un certain 
nombre d’entre elles, plus ou moins rapprochées, ulcèrent la 
peau simultanément ou à de courts intervalles, on a de vastes 
ulcérations qui versent une abondante quantité de sanie 
infecte. Les lieux d'élection des verrues sous-cutanées sont les 
genoux, les coudes, la partie antéro-externe et la partie antéro- 
interne de la jambe, la partie postérieure des malléoles. 
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Rarement elles se montrent ailleurs. Leur durée est indéter¬ 
minée. A la longue, les verrues peuvent, par leur distension, 
non seulement enflammer et ulcérer la peau, mais encore la 
gangrener et donner lieu à des hémorrhagies très graves. 

4° Dessiccation , Dégression , Mortification .— La terminai¬ 
son varie d’après la marche suivie par la tumeur. Quand l’érup¬ 
tion se fait à la surface de la peau, la verrue arrive à peu près au 
volume d’un pois. Ce volume atteint, elle reste quelque temps 
stationnaire pour décroître ensuite très lentement, mettant 
des mois à disparaître tout à fait. Sa couleur en même temps 
se modifie, passant du rouge vif, qu’elle avait d’abord, à un 
rouge très foncé. La régression ou résorption continuant, 
la verrue se met de niveau avec la peau et prend l’aspect d’une 
petite tache noirâtre, semblable aune envie (naevus ),qui passe 
au jaune, puis au gris-blanchâtre, se desquame peu à peu et 
finit par disparaître, sans laisser aucune trace. Quand la verrue 
est volumineuse, sous-cutanée, elle ulcère et mortifie la peau. 
Quelquefois le chirurgien l’énuclée; cette opération est d’au¬ 
tant plus facile que le néoplasme ne tient souvent que par un 
mince pédicule. La terminaison, en ce cas, est subordonnée 
aux désordres causés par les tumeurs et aussi à l’état général 
du patient. 


DIAGNOSTIC 

Au début, il est aussi difficile de diagnostiquer la maladie 
qu’il devient aisé de le faire après l’éruption. Fréquemment 
des praticiens exercés prennent pour un cas de fièvre palu¬ 
déenne, de rhumatisme articulaire ou musculaire, pour des 
douleurs ostéocopes, ce qui n’est que la première et la 
deuxième période de la verruga. Une des grandes difficultés de 
fixer le diagnostic entre la verruga et le paludisme dépend de 
ce fait que, dans plusieurs des lieux d’élection de la première 
existe aussi le second, et que ces deux maladies se montrent 
ensemble ou séparément. 

En l’état actuel de la question toutefois, la plus grande 
probabilité en faveur de la verruga se tire, avant l’éruption, 
des lieux visités ou habités par le malade. Quand on voit 
quelqu’un pris de fièvre continue, rémittente, ou intermit- 
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tente, avec douleurs musculaires, articulaires et crampes, et 
qu’il vient d’une localité à verrues, d'Aguas de Verrugas, 
par exemple, ou de Matucana, on peut à peu près assurer 
qu’il s’agit de la verruga. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE 

En étudiant les symptômes, nous avons vu qu’il y a assez 
souvent une éruption interne dans les organes splanchniques, 
et sur les séreuses ; que les muscles, les os, les articulations, 
le rachis, sont le siège de douleurs très vives, que les épanche¬ 
ments dans les séreuses sont fréquents, que la rate et même 
le foie sont hypertrophiés, qu’il y a des troubles de la sécrétion 
urinaire, etc.... Eh bien, aucun médecin péruvien, à ma 
connaissance, ne signale l’état anatomique des divers organes 
qui sont le siège de ces symptômes, ni la nature du liquide 
épanché dans les séreuses. Seul le D r Salazar mentionne l’exis¬ 
tence de petites tumeurs analogues aux verrugas qu’il aurait 
trouvées dans la muqueuse de l’estomac à la surface du foie et 
dans le tissu de ce viscère. Il ajoute que le foie était très 
congestionné. 

Renaut, Cornil et Dounon, après examen fait de verrugas 
emportées par ce dernier, rangent la tumeur verruqueuse parmi 
les sarcomes fibroïdes. Bordier essaye d’établir une certaine 
analogie entre la verruga et le bouton d’Alep, de Biskra. 
Corre a de la tendance à la rapprocher du mycosis fongoïde 
ou lymphadénie cutanée. Le D r Florès de Lima in’a dit, le 15 
novembre 1888, qu’il s’occupait de l’étude de la verruga, 
mais à cette époque il n’avait encore rien publié. Jusqu’ici, 
le travail anatomo-pathologique le plus intéressant a été fait 
par le D r Isquierdo, professeur d’histologie à la Faculté de 
médecine de Santiago, capitale du Chili. Aussi vais-je le traduire 
ici à peu près in extenso. 

11 est vraiment regrettable que ce travail soit incomplet, et 
que l’auteur n’ait décrit que ce qui concerne l’éruption 
externe. 

Voici ce que dit M. Isquierdo : 

Les formations cutanées, vulgairement nommées verrues, 
ne sont pas des verrues au sens anatomique du mot. Toutes 
sont dues à la prolifération des éléments du tissu conjonctif 
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et, en général, du tissu conjonctif situé profondément. Toute¬ 
fois, quant au siège où se forment les verrues, il faut distinguer 
trois cas : 

1° Les nodosités ou tumeurs se forment dans les couches 
superficielles de la peau, dans les papilles mêmes, sous le 
réseau de Malpighi. Ces tumeurs sont généralement petites, 
sphériques, pédiculées. 

2° Les tumeurs se forment dans les couches profondes de la 
peau ; plus volumineuses que les précédentes, elles croissent 
jusqu’à la surface de la peau qu’elles amincissent peu à peu 
et finissent par ulcérer. 

3° Les tumeurs se forment dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, prennent un développement considérable, sont sphéri¬ 
ques ou ovoïdes, soulèvent la peau saine à mesure qu’elles 
s’accroissent, de sorte qu’on peut les sentir sous la peau qui 
s’amincit dans ce cas. 

STRUCTURE DES TUMEURS VERRUQUEUSES 

Ces tumeurs consistent en un grand nombre de cellules, 
résultat de la prolifération des corpuscules du tissu conjonctif. 

La disposition des cellules et du tissu intercellulaire rappelle 
le sarcome: Les tumeurs de dimension moyenne sont formées 
de cellules et d’une quantité variable mais toujours petite 
de substance intercellulaire. Dans les grandes tumeurs on 
trouve, surtout vers le centre, un tissu vraiment cavèrneux, 
identique à celui des angiomes caverneux. Les tumeurs sont 
entourées d’une capsule qui consiste en couches concentriques 
de tissu conjonctif fibreux. Les cellules sont souvent sphériques 
pareilles à des granulations séparées par une fort petite quan¬ 
tité de substance intercellulaire qui prend alors un aspect 
strié. D’autres fois les cellules sont beaucoup plus grandes 
légèrement aplaties, renferment des noyaux et ressemblent à 
des cellules géantes. Dans ce cas, elles forment un tissu moins 
compact que les cellules petites et rondes. Alors la substance 
intercellulaire est plus abondante et nettement fibreuse. Des 
faisceaux de fibres divisent les cellules en groupes et limitent 
parfois des espaces dans lesquels se trouvent une ou plusieurs 
cellules. Ailleurs la substance intercellulaire est disposée en 
forme de réseaux, comme dans le tissu adénoïde, et les 
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cellules se trouvent alors interposées comme dans ce genre de 
tissu. En d’autres points, l’élément fibreux prédomine et les 
cellules sont relativement rares. Le tissu de néoformation 
simule alors un fibrosarcome. La structure des tumeurs verru- 
queuses se rapproche donc de celles des sarcomes et des fibro¬ 
sarcomes, sans que toutefois on doive les considérer comme 
telles, ainsi que l’ont fait Dounon et Renaut. La verruga, en 
effet, comme on le verra tout à l’heure, se forme par l’irri¬ 
tation du tissu conjonctif due à la présence d'un microbe qui 
est probablement spécial à cette maladie. 

Sous ce rapport la verruga se rapproche des nodosités de 
la lèpre et des tubercules. 

Toutes les tumeurs sont très riches en vaisseaux sanguins ; un 
grand nombre de capillaires traversent leur tissu en tous sens. 
Bon nombre de ces capillaires sont pleins de bactéries. 
En quelques tumeurs, les vaisseaux, spécialement ceux de la 
partie moyenne, sont très gros et pleins de globules rouges; 
ailleurs il se développe un tissu vraiment caverneux, dans 
lequel le sang remplit de grands espaces séparés les uns des 
autres par des cloisons fibreuses anastomosées. La ressem¬ 
blance avec l'angiome caverneux est complète. Il y a des 
tumeurs qui sont formées exclusivement de tissu caverneux. 

MICROBE DE LA VERRUGA 

Le bacille trouvé par le D r Isquierdo peut atteindre jusqu’à 
20 millièmes de millimètre de longueur; mais c’est rare. 
La longueur moyenne est de 8 à 10 p.. Il y en a même de plus 
petits. Ces bacilles sont un peu plus gros que ceux de Koch. 
La si grande différence de longueur est due sans doute à des 
périodes différentes de l’évolution de ces microbes. Les plus 
longs et les plus courts sont toujours dans le tissu des tumeurs; 
les moyens se rencontrent généralement dans la peau saine et 
les vaisseaux sanguins autour des verrugas. Vus à un grossis¬ 
sement de 250 diamètres, les bacilles ressemblent à des bâton¬ 
nets munis de dilatations ou nœuds. Examinés par le procédé 
de l’immersion homogène, les bâtonnets semblent formés de 
petits grains sphériques ou elliptiques,très sensibles à la matière 
colorante, unis par une substance qui se colore moins bien et 
moins facilement. Dans les grands bâtonnets des tumeurs, les 
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petits grains sont moins rapprochés que dans ceux de la peau. 
Ils ont un aspect moins uniforme. Quelle est la nature de ces 
petits grains? Les bâtonnets sont-ils de simples chaînes de 
coccus? Les grains sont-ils les spores? Isquierdo pense que ces 
petits grains placés bouta bout représentent des chaînes de micro- 
coccus. Dans le tissu de presque toutes les tumeurs se trouvent 
beaucoup de ces microbes, de toute taille, groupés entre les 
cellules, rarement isolés ; jamais il n’y en a dans l’intérieur 
des cellules. Ces groupes comptent plus ou moins d’individus 
très intimement entrelacés. Ces formations longues, bacilli- 
formes,ne sont presque jamais rectilignes,mais bien recourbées 
à angles plus ou moins aigus, formant des zigzags ou des S. 
En certaines places, ou trouve dans le tissu pathologique des 
coccus épars, isolés ou bien réunis au nombre de deux ou trois 
comme si les microbes avaient mis en liberté les grains 
qui les forment. En d’autres endroits occupés ainsi confu¬ 
sément par les coccus isolés, ou par de petites chaînes de 
coccus, les cellules du tissu sont détruites, et à leur place on 
trouve des masses compactes de coccus. 

Dans la plus grande partie des tumeurs on trouve de nom¬ 
breux vaisseaux capillaires complètement pleins de masses 
compactes de coccus. On rencontre ainsi de véritables réseaux 
de vaisseaux capillaires qui sont comme injectés par des masses 
de bactéries, simulant des thrombus. Sous l’action du violet 
de gentiane, les bactéries se colorent et forment des réseaux 
violets, tout comme si les vaisseaux qui les contiennent 
avaient été injectés avec une substance coagulable ayant cette 
couleur. Ces vaisseaux pleins de microbes ont communément 
un diamètre supérieur à leur diamètre normal et présentent 
un aspect variqpeux qui les fait ressembler à des lymphatiques. 
Cet aspect est dû, sans doute, à ce que les microbes ainsi 
agglomérés s’accroissent par division et dilatent les parois 
vasculaires. Parfois ces masses sont si compactes qu’on ne 
peut distinguer isolément les microbes, et que l’on ne voit 
qu’une substance granuleuse. Mais sur des coupes fines et 
dans les vaisseaux où les microbes sont moins tassés, on les 
reconnaît facilement. Des vaisseaux pleins de masses sem¬ 
blables se trouvent aussi dans la capsule qui entoure la tumeur. 
Tous ces vaisseaux sont imperméables au sang. Dans la peau 
qui recouvre les tumeurs, plus ou moins amincie selon la 
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dimension des dernières, se voient aussi de grandes quantités 
de microbes, sous forme de bâtonnets ou de masses de coccus. 
Ils sont dans les vaisseaux capillaires des papilles cutanées 
dont quelques-unes sont extraordinairement augmentées de 
volume. 

Dans le tissu conjonctif on voit, entre les faisceaux de fibres, 
des microbes isolés; plus souvent on les voit réunis en groupes 
dans les espaces lymphatiques. Les veines de la peau très élar¬ 
gies sont pleines de coagula fibrineux qui contiennent bon 
nombre de microbes. Là où les tumeurs sont formées de tissu, 
caverneux, dans lequel il y a beaucoup de sang et des vaisseaux 
volumineux, les microbes sont peu abondants ; généralement 
même ils manquent dans les espaces pleins de sang. L’examen 
microscopique de la peau saine, à proximité des tumeurs, a 
donné des résultats intéressants, en ce qui concerne les 
microbes. Leur présence a été constatée souvent et en quantité 
variable à l’intérieur des vaisseaux sanguins. Il est facile 
de voir que les vaisseaux capillaires des papilles contien¬ 
nent des microbes, mais ceux-ci sont rarement assez nom¬ 
breux pour en remplir tout le calibre. Autour de ces 
capillaires se voit, de temps en temps, une prolifération du 
tissu conjonctif. Dans les capillaires du tissu graisseux de 
couches sous-cutanées et profondes de la peau, se trouvent 
fréquemment des microbes qui obstruent plus ou moins la 
lumière de ces vaisseaux. Là se voient de fins capillaires ren¬ 
fermant des microbes qui se colorent très facilement, de 
petites veines pleines de coagula fibrineux au milieu desquels 
existent, dispersés cà et là, beaucoup de micro-organismes, 
comme si ceux-ci avaient été surpris par la coagulation san¬ 
guine. D’ordinaire, ils sont appendus à la tunique endothéliale 
du vaisseau. 


CONCLUSIONS 

1° Les tumeurs appelées verrugas sont des néoplasmes du 
tissu conjonctif et non pas des verrues, au sens anatomique 
du mot. 

2° Leur structure ressemble à celle des sarcomes. En plu¬ 
sieurs verrues, il y a des parties formées exclusivement de 
et coloh. — Janvier 1891. LY — 2 





tissu caverneux. Parfois la substance intercellulàire prend 
la forme du tissu adénoïde. 

3° Des microbes d’une espèce déterminée se trouvent entre 
les éléments anatomiques, fibres ou cellules de ces néo¬ 
plasmes, et aussi dans les vaisseaux sanguins dont ils obstruent 
parfois complètement le calibre. 

4° Le même microbe se trouve dans les vaisseaux sanguins 
de la peau saine et du tissu cellulaire sous-cutané. 

5° Il se trouve aussi dans les vaisseaux de la peau qui 
recouvre la tumeur. 

6° Dans le sang des malades atteints de verruga circule un 
microbe qui, causant une irritation du tissu conjonctif et une 
prolifération cellulaire, détermine en certains endroits la for¬ 
mation de nodosités et de tumeurs, nommées à tort verrues. 

7° Il n’y a pas lieu de supposer que les microbes n’appa¬ 
raissent que post mortem ; le grand nombre des vaisseaux 
qui en renferment et leur présenec dans les vaisseaux de 
la peau saine prouvent le contraire. 

Les médecins de Lima qui firent l’autopsie de Carrion, 
dont je rapporterai plus loin l’observation, trouvèrent, disent- 
ils, dans le sang de ce jeune homme, des microbes en tout 
semblables à ceux que décrit Isquierdo. Quelques-uns de leurs 
confrères contestèrent la réalité du fait et soutinrent que 
l’examen avait eu lieu dans des conditions très défectueuses. 
Mais cette opinion contradictoire est formulée en termes si 
singuliers et dénotent tellement d’aigreur, que je me demande 
si l’on doit y attacher une grande importance et la prendre en 
sérieuse considération. 

Je ne vois pas trop, en effet, quel intérêt auraient eu des 
médecins péruviens à confirmer, à tort, une découverte qui 
ne leur appartient pas, mais qui, au contraire, a été faite par 
un étranger, un médecin de Santiago du Chili. 

ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE 

L’âge, le sexe, la race, sont absolument sans influence sur 
la verruga , au point de vue étiologique. Il y a des personnes 
réfractaires comme il y en a de prédisposées, sans qu’on sache 
exactement pourquoi. Toutefois parmi les prédispositions 
doivent se ranger les fatigues, la faiblesse constitutionnelle ou 
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accidentelle, celle, par exemple, qui provient de maladies anté¬ 
rieures, et surtout le manque d’acclimatement aux localités 
où règne la verruga. 

Les animaux mêmes n’échappent point aux atteintes du mal, 
particulièrement les espèces bovine, chevaline et porcine. 
De là le nom de verruga mular, ou verrue des mules ,donné 
à la verruga parce qu’elle frappe souvent les mules. 

La verruga est considérée comme spéciale au Pérou, et 
même à certaines vallées du Pérou, celles de Yau-Yos, de Canta 
et par-dessus tout, celle de Huarochiri, que l’on trouve dans 
une zone comprise entre 1000 et 2500 mètres d’altitude. Je 
crois bien pourtant avoir vu, à la fin de l'année 1885, à Saint- 
Benoît de la Réunion, un cas de verruga de sangre ( forme 
de la verruga où les tumeurs sont très sanguines) sur un 
homme de 35 ans, créole blanc qui n’avait jamais habité 
d’autres pays que les lies Bourbon et Maurice. Cet homme, 
miné par la fièvre, que je crus de nature paludéenne, était très 
anémié, presque cachectique. Il était couvert de tumeurs à 
divers degrés de développement; les unes petites,pâles,d’aspect 
miliaire, d’autres ayant le volume d’un petit pois; plusieurs 
la grosseur d’un haricot. Ces dernières, d’un rouge violacé, 
recouvertes d’une mince couche d’épiderme, étaient éminem¬ 
ment sanguines et paraissaient sur le point de se rompre. 
La plupart desdites tumeurs siégeaient dans l’épaisseur ou à 
la superficie du derme, mais il était facilo d’en sentir d’autres, 
au toucher, dans le tissu cellulaire sous-cutané. Discrètes aux 
membres inférieurs et à la partie inférieure du tronc, elles 
étaient confluentes aux bras, et surtout aux épaules et au cou. 
Le malade avait été vu par divers médecins de Maurice et de 
la Réunion. Aucun n’avait porté un diagnostic précis. 

D’après les renseignements qui me furent donnés par le 
malade et sa famille, on paraissait croire à un état lymphatique 
grave. Je ne sus pas non plus porter un diagnostic ferme; 
mais, ce qu’il y a de positif et ce qui me frappa beaucoup au 
cours d’un long et minutieux examen, c’est que les ganglions 
lymphatiques étaient hors de cause, aux aines, aux aisselles 
et au cou, et que les tumeurs n’avaient rien de commun avec 
Un état ganglionnaire pathologique. 

Tout en examinant le malade et après l’examen, en réflé¬ 
chissant à ce que j’avais vu, je croyais bien me rappeler avoir 
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lu la description de quelque chose de semblable, mais je ne pus 
rien tirer de plus de mes souvenirs et l’idée de la verruga ne 
me vint malheureusement pas. Maintenant que j’ai vu au Pérou 
un certain nombre de cas de cette maladie, et que j’ai lu avec 
soin divers écrits qui en traitent, je suis convaincu que, à la 
Réunion, en 1885, j'ai eu sous les yeux, sans m’en douter, un 
cas de verruga de sangre. 

L’opinion courante au Pérou est que la verruga ne peut se 
contracter que dans les localités où elle est endémique. Sa 
transmissibilité par voisinage, contact, ou cohabitation, n’est 
pas prouvée. Le D r Florès m’a pourtant cité un fait qui, selon 
lui, la prouverait. Le voici : un garçon de quatorze ans, bien 
portant, robuste, qui n’a jamais quitté Lima ni mis les pieds 
dans les localités à verrugas, partage, dans une maison de la 
capitale, le lit d’un adolescent de son âge, atteint de verruga. 

Quelque temps après, il est pris d’une fièvre, qui dure plu¬ 
sieurs semaines ; il ressent, la nuit surtout, des douleurs mus¬ 
culaires et articulaires. Les traitements employés échouent. 
Enfin se montrent quelques verrues et la maladie est reconnue. 

Ce fait isolé n’est peut-être pas suffisant pour faire admettre 
la transmissibilité par simple contact. Car il est possible que 
le garçon dont il s’agit ait eu une petite plaie, une légère 
excoriation à la peau, et qu’il ait été inoculé, sans s’en dou¬ 
ter; or la transmissibilité par inoculation est nettement dé¬ 
montrée par la maladie et la mort de Carrion. L’expérience 
faite par Carrion est unique, c’est vrai, mais elle est de celles 
que l’on n’est pas tenté de recommencer. Du reste, elle est 
absolument probante. 

Faut-il un séjour prolongé dans les localités à verrugas pour 
contracter la maladie? Médecins et gens du monde pensent 
qu’il suffit d’y séjourner fort peu de temps, quelques semaines, 
même quelques jours. Le D r Florès m’a cité, à ce sujet, un 
fait bien singulier. Un médecin de Lima fait une course au 
centre de la région des verrugas, où il ne reste qu’une demi- 
journée. Il n'y boit pas d’eau. C’est la seule excursion qu’il 
ait jamais faite au pays des Verrues. Rentré à Lima, il est pris 
de verruga, quelques semaines après son retour. 

Quel est l’agent verrugène? Où est son habitat? Quelle est 
sa nature? Se trouve-t-il dans l’eau, l’air ou le sol? Ces ques¬ 
tions sont encore pendantes. La seule chose jusqu’ici prouvée, 
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c’est qu’une fois qu’il a pris possession d'un organisme humain, 
il peut par inoculation se transmettre à un autre organisme 
humain. (Carrion.) L’étude très consciencieuse faite par 
Isquierdo permet de penser que l’agent verrugène est un mi¬ 
cro-organisme bacilliforme. 

Si l’examen du sang de Carrion a été fait dans de bonnes 
conditions, ce serait la confirmation à peu près inattaquable 
de cette opinion. Peut-être lés travaux que le D r Florès m’a 
dit avoir entrepris arriveront-ils à résoudre définitivement le 
problème étiologique et pathogénique de la verruga, et à lui 
assigner la place qu’elle doit occuper dans le cadre nosolo¬ 
gique. D’ailleurs, il y a déjà un grand pas de fait dans ce sens 
ainsi que nous allons le voir par ce qui suit. 

Depuis 1870, on a fait au Pérou de grands remuements de 
terrain pour la construction des chemins de fer. Ces travaux 
se sont faits à la fois en diverses vallées où la malaria règne 
à l’état endémique, à savoir: d’Iquique à la Noria, de Pisagua 
à Sal de Obispo, d’Arica à Tacna, de Pacocha à Moquegua, de 
Mollendo à Arequipa et à Puno.du Callao à la Oroya,de Chim- 
bote à Huaraz, de Eten à Ferrenafe, de Pascamayo à la Vina, 
do Paita à Piura. On peut dire que toute la côte du Pérou a été 
bouleversée, mais il est bon de remarquer que, de tous ces 
lieux, la vallée de Huarochiri que suit le chemin de fer de la 
Oroya, encore inachevé, est à peu près la seule région où la 
verruga soit endémique. C’est dans cette vallée, en plein pays 
des Verrues, que se trouve le petit affluent du Rimac, appelé 
Agua de Verrugas, dont les eaux, à tort ou à raison, ont été 
de temps immémorial et sont encore un épouvantail pour les 
indigènes, et même pour des personnes d’un niveau intellec¬ 
tuel plus élevé. Je puis affirmer le fait, car, lors de mon excur¬ 
sion à Chicla, le 9 novembre 1888, sur la ligne de la Oroya, 
on me recommanda bien, aux deux repas que je pris en nom¬ 
breuse compagnie à Matucana, un des lieux d’élection de la 
verruga, de ne point boire d’eau ; ce serait, me disait-on, une 
sérieuse imprudence. L’eau de Matucana passe pour très sus¬ 
pecte ; moins dangereuse pourtant que celle du ruisseau de 
Agua de Verrugas. Ayant soif, je bus largement de ladite 
eau, ainsi que plusieurs excursionnistes de ma connaissance, 
et personne, que je sache, n’a pris la verruga. Mais je m’em¬ 
presse d’ajouter, en terminant cette petite digression, que cela 
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ne prouve absolument rien, et qu’il faut des arguments plus 
sérieux pour justifier ou écarter les reproches faits à la con¬ 
sommation habituelle de l’eau de ces vallées. Dans les campe¬ 
ments nécessités par la construction de la voie ferrée, on con¬ 
stata de nombreux cas de maladies diverses, mais surtout de 
la fièvre palustre ou tellurique. 

Dans la vallée de lluarochiri, dans une zone comprise entre 
Gocachacra (1020 mètres d’altitude) et Zurco (1996 mètres), 
les travailleurs, hommes forts et robustes, la plupart Chiliens, 
furent éprouvés par une fièvre très grave, à marche anormale, 
qui plongeait les malades dans une adynamie profonde, dans 
un état cachectique, avec déformation et destruction des glo¬ 
bules rouges et leucocytose consécutive, rebelle aux diverses 
médications et faisant beaucoup de victimes. Cet état morbide, 
dont les syndromes ressemblaient assez bien à ceux de \'Ané¬ 
mie pernicieuse, fut appelé, faute de mieux, Fièvre de la 
Oroya. Nombreuses et variées furent les opinions que l’on se 
fit de la nature de cette maladie. La plupart la considérèrent 
comme une forme grave de paludisme, se basant sur ce que 
son éclosion avait coïncidé avec les remuements de terrain, là 
où existait déjà la malaria. 

Mais si telle avait été la vraie nature de la fièvre de la Oroya, 
elle ne se serait pas montrée seulement dans la vallée de Hua- 
rochiri, on l’aurait constatée aussi dans d’autres vallées, non 
moins paludiques et où existait la même cause: les travaux du 
chemin de fer. 

Dans ces vallées on vit bien des cas graves de malaria, mais 
rien qui ressemblât à la maladie qui nous occupe. Autre alors 
devait être la cause de cette maladie; et comme elle se mon¬ 
trait précisément dans les lieux mêmes où la verruga est con¬ 
nue depuis des siècles, il était naturel de penser à une relation, 
entre ces deux états morbides : Verruga, — Fièvre de la 
Oroya. C’est ce que pensèrent, entre autres, le D r Enrique Ba- 
sadre, qui exposa ses idées en 1875 ; le D r Espinal qui les sou¬ 
tint peu de temps après à la Société de médecine, les D” Sa- 
lazar, Çélso Bambaren, Manuel Barrios, etc., qui insistèrent 
sur cœtUi relation, en 1875. 

L’unité étiologique de la verruga et de la fièvre de la Oroya 
l'ut dès lors admise, mais comme les observations sur lesquelles 
on s’appuyait étaient incomplètes, on ne pouvait préciser la 
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vraie relation des faits, c’est-à-dire que l’on n’arrivait pas à 
savoir quelle période de la verruga forme la fièvre de la Oroya. 
D’autre part, on pensait bien que la verruga était inoculable, 
mais on n’en avait point la preuve. 

Carrion par son audacieuse et fatale expérience a comblé 
ces deux lacunes. Il a démontré qu’en inoculant à un sujet sain 
le sang d’un verruqueux, on peut voir se dérouler chez l’ino¬ 
culé une maladie en tout semblable à la fièvre de la Oroya. S’il 
a succombé avant l’éruption des verrugas, c’est qu’il était trop 
fortement intoxiqué et que l’organisme a fléchi avant les ma¬ 
nifestations locales de la maladie générale. Mais la ressem¬ 
blance des lésions trouvées à son autopsie avec celles consta¬ 
tées sur le cadavre d’une femme morte de la verruga, peu de 
jours après lui, à l’hôpilal de Santa-Ana, ne laisse aucun doute 
sur l’identité des deux maladies. 

Chez Carrion, du reste, des nodosités trouvées dans la peau 
prouvent que l’éruption était sur le point de se faire, au mo¬ 
ment où il a succombé. 

Dans les fièvres éruptives proprement dites, qui sont des 
maladies générales à manifestations spéciales du côté de la peau 
et même de certaines muqueuses, l’éruption estprécédée d’une 
période fébrile plus ou moins intense, plus ou moins prolon¬ 
gée. De même dans la verruga, la fièvre du début, les dou¬ 
leurs articulaires, musculaires,osseuses, la rachialgie, forment 
la période qui précède l’éruption verruqueuse. Cette période, 
dans les cas graves, peut causer des troubles si profonds dans 
l’organisme, amener une désorganisation si rapide et si com¬ 
plète du sang, que le patient succombe avant la période érup¬ 
tive. C’est toujours d’ailleurs un très mauvais signe quand 
l’éruption retarde ou se fait mal. 

De ce qui précède il me semble permis de tirer les conclu¬ 
sions suivantes : 

1° La verruga Peruana est une maladie infectieuse caracté¬ 
risée par le microbe d’Isquierdo. 

2“ Elle est transmissible d’homme à homme par inoculation ; 
sa transmissibilité par contact, voisinage ou cohabitation, n’est 
pas prouvée. 

3° La fièvre de la Oroya et la verruga ne sont que deux pé¬ 
riodes différentes de la même maladie. 

4“ La recrudescence et la gravité des cas de verruga , lors 
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des grands remuements de terre dans la vallée de Huarochiri, 
.pour le chemin de fer de la Oroya, donnent à penser que l’agent 
verrugène pourrait bien être un agent tellurique, et avoir son 
habitat dans le sol plutôt que dans les eaux ou l’atmosphère. 

5° Le processus verruqueux évolue tout à fait à la façon des 
fièvres éruptives; l’analogie serait complète si la verruga, qui 
est inoculable comme la variole, avait dans les conditions or¬ 
dinaires la contagiosité de cette dernière. 

6° La verruga, provisoirement du moins, doit être placée, 
dans le cadre nosologique, entre les maladies telluriques et les 
fièvres éruptives. 


DURÉE 

La durée de la verruga est tout à fait indéterminée. 

PRONOSTIC 

Je ne connais aucune statistique qui puisse donner une idée, 
même approximative, du nombre des décès par rapport à celui 
des malades. Tout ce que l’on peut dire, c’est que le pronostic 
doit être très réservé quand la période fébrile est sévère et de 
longue durée, car alors l’organisme est profondément atteint 
et la cachexie arrive promptement. 

Une éruption, qui se fait vite et bien, est de bon augure, à 
condition toutefois que les tumeurs verruqueuses ne prennent 
point la forme hémorrhagique ; que leur volume et leur con¬ 
fluence ne soient pas tels, qu’en s’éliminant par gangrène ou 
suppuration, elles mettent le sujet dans un état cachectique 
irrémédiable. 


PROPHYLAXIE. TRAITEMENT 

Dans les localités à verrugas, on n’a trouvé jusqu’ici aucun 
moyen de préserver les habitants, bêtes et gens. Il faudrait un 
exode en masse, chose qui n’est guère faisable. Dès qu’un indi¬ 
vidu présente les premiers symptômes du mal, ce qu’il a de 
mieux à faire, c’est d’émigrer vers le littoral. Il est d’expé¬ 
rience vulgaire que l’évolution de la Verruga se fait alors d’une 
fagon beaucoup plus bénigne. Pour ce qui est du traitement 
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proprement dit, il se réduit aux deux indications générales sui¬ 
vantes : 1° favoriser l’éruption; 2° soutenir les forces qui 
peuvent être mises à une rude épreuve par la gravité excep¬ 
tionnelle de l’infection, par les hémorrhagies dans la verruga 
de sangre, par l’élimination des grosses tumeurs suppurées 
ou sphacélées. Il n’y a là rien de particulier à la verruga. Au 
Pérou, la décoction de maïs a joui et jouit encore, au moins 
parmi les gens du monde, d’une grande faveur, assez peu 
justifiée. Le traitement spécifique, s’il existe, est encore à 
trouver. 


MALADIE ET MORT DE CARRION 

Carrion avait 26 ans. II était à la fin de sa sixième année 
de médecine, et sur le point d’être reçu docteur. 

Studieux, il s’était beaucoup occupé de la verruga. De petite 
taille, de constitution plutôt faible que forte, il avait un tem¬ 
pérament assez lymphatique. Aucun antécédent suspect ni chez 
lui, ni chez ses ascendants. L’observation a été prise par lui 
durant les premiers jours de sa maladie, et continuée par les 
médecins qui l’assistèrent. 

27 août 1885. — Le 27 août 1885, à dix heures du matin, 
j’obtins, non sans difficulté, de mon ami le D r Evariste Chaver, 
qu’il me fît quatre inoculations, deux à chaque bras, au lieu 
d’élection pour la vaccination. Ces inoculations furent faites 
avec du sang pris directement à une tumeur verruqueuse rouge 
(verruga de sangre) placée à la région sourcilière droite du 
nommé Carmen Paredes, atteint de verruga, couché au nu¬ 
méro 5 de la salle Notre-Dame de la Merci, service du ü r Yil- 
lar, hôpital du Dos de Mayo. 

Vingt minutes après l’inoculation, je sentis quelques dé¬ 
mangeaisons et des douleurs fugaces qui cessèrent au bout de 
deux heures. 

17 septembre. — Jusqu’au matin du 17 septembre, c’est- 
à-dire pendant vingt et un jours, je n’éprouvai absolument 
rien. Il n’y eut même pas d’inflammation locale. Dans l’après- 
midi de ce jour, je ressentis un léger malaise et un peu de 
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douleur à l’articulation tibio-tarsienne gauche qui me gênait 
pour marcher. La nuit, je dormis parfaitement bien. 

18 septembre. — Matinée assez bonne; dans l’après-midi, 
léger dérangement de corps. Nuit normale. 

19 septembre. — Matinée passable ; dans l’après-midi, ma¬ 
laise très prononcé; à 8 heures du soir, forte crampe dans le 
membre inférieur droit: à 11 heures, frissons intenses, courts, 
répétés, qui me font claquer les dents; à 11 h. 1/2, affaisse¬ 
ment, prostration, puis sensation générale de chaleur brûlante ; 
fièvre très forte que je ne puis mesurer au thermomètre, 
attendu qu’il m’est impossible de me remuer dans mon lit. 
Douleurs dans tout le corps, céphalalgie gravative, sensation 
de constriction dans les parois du thorax et du ventre ; dou¬ 
leurs osseuses, articulaires et musculaires dans les membres; 
douleurs fugaces sur le trajet de certains nerfs. 

Je ne peux garder la même position qui devient vite insup¬ 
portable; à chaque instant je suis obligé d’en changer, sans 
trouver ni soulagement ni repos. Insomnie causée par la fièvre 
et les douleurs jusqu’à 5 heures du matin. A ce moment, je 
transpire beaucoup et m’endors. 

20 septembre. — A mon réveil, à 8 heures, étant assez 
bien, je me lève ; mais voyant le thermomètre, mis dans l’ais¬ 
selle, marquer 39°,4, et la faiblesse s’accentuant de plus en 
plus, je m’étends sur un sofa, où je reste affaissé toute la 
journée, à peu près sans connaissance durant sept heures de 
temps. A 5 heures du soir, n’ayant rien pris depuis la veille, 
j’essaye de manger, mais j’ai un dégoût tel que la vue seule des 
aliments me donne des nausées. Rien ne peut passer. Soif ar¬ 
dente. 

Dans la nuit du 20 au 21, la température axillaire monte à 
39°,8. Les douleurs s’accentuent et s’étendent. L’articulation 
de la phalange et de la phalangine du petit doigt gauche, l’ar¬ 
ticulation radio-carpienne droite, deviennent gonflées et très 
douloureuses. — Urine rouge foncé, rare, laissant déposer un 
épais sédiment. 

21 septembre. — Matin : température, 39°,2. 
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Soir : température, 39°,6. Douleurs moins vives. L’articula¬ 
tion du cou-de-pied gauche se prend. Rien de particulier par 
ailleurs. 

22 septembre. — Malin : température, 38°,8. Le genou gau¬ 
che devient douloureux; les autres douleurs persistent; appa¬ 
rition d’une légère teinte ictérique. De petites taches rouges, 
semblables à des piqûres de puce, se montrent, les unes sur 
l’aile droite des narines, les autres au niveau des sourcils. 

23 septembre. — Malin : température, 37°,9 ; soir: tempé¬ 
rature, 38°, 1. Soif vive; un peu d’appétit. Douleur supportable 
dans l’épaule, le bras et le coude droits ; de temps en temps 
quelques crampes. 

24 septembre. — Matin : température, 37°; soir: tempé¬ 
rature, 37°,3. Je me sens mieux. Les douleurs du membre su¬ 
périeur droit ont diminué, et me permettent de m’en servir. 
Urine toujours rouge, bien que plus abondante. Autre tache 
rouge à la tempe droite. A partir de 4 heures du soir survien¬ 
nent des douleurs dans le membre inférieur droit, que le mou¬ 
vement exaspère, et qui rendent la marche difficile. Le moin¬ 
dre mouvement du membre supérieur droit réveille la douleur; 
et il est le siège de crampes qui se succèdent rapidement. Cé¬ 
phalalgie occipitale, douleurs dans les yeux ; les globes ocu¬ 
laires me donnent une sensation d’accroissement de volume. 
Sueurs abondantes; insomnie, polyurie. 

25 septembre. — Matin : température, 37°,2; soir : tempé¬ 
rature, 37°,4. Un peu de céphalalgie; la polyurie continue. Les 
douleurs sont distribuées comme suit : épaule, bras, coude et 
poignet droits. J’ai des crampes qui, par moment, maintien¬ 
nent en flexion forcée les deux doigts indicateurs; quelques 
crampes aussi dans les muscles de la région externe de la 
jambe droite, dans ceux de la nuque et, du flanc droit. Dans la 
nuit du 25 au 26, je transpire un peu, je dors mal. 

26 septembre. — « A partir d’aujourd’hui, mes amis con- 
« tinueront cette observation, car, je l’avoue, il me serait im- 
« possible de le faire. » 
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Matin : température, 37°,3. Pouls, 100. 

Soir : température, 37°,5. Pouls, 100. 

Pâleur de la peau et des muqueuses, affaissement général, 
inappétence, facultés intellectuelles en parfait état. Pouls mou, 
respiration normale; souffle léger au premier temps, à la base 
du cœur; pas de souffle vasculaire. Douleurs moins fortes, 
quelques crampes. Le malade a pris un peu de vin et d’ali- 
inenls solides. Dans la nuit du 26 au 27, insomnie, agita¬ 
tion. 

27 septembre. — Matin : température, 57°. Pouls, 100. 

Soir : température, 57°. Pouls, 106. 

Les symptômes d’hier s’aggravent, à l’exception des douleurs 
et des crampes. Les petites taches rouges, qui s’étaient mon¬ 
trées les 22 et 24 courant, disparaissent peu à peu. La peau 
prend, à nouveau, une teinte subictérique et un aspect terreux. 
Dans la nuit, agitation ; la lumière et le bruit fatiguent beau¬ 
coup le malade. 

28 septembre. — Matin : température, 37°. Pouls, 100. 

■ Soir : température, 37°, 1. Pouls, 105. 

L’anémie marche si rapidement qu’à partir de ce jour elle 
domine la scène pathologique. Le souffle cardiaque est devenu 
plus intense ; il s’entend dans les artères. Le malade est incom¬ 
modé par des bruits qui se passent dans ses carotides. Débilité 
extrême. Les selles, normales jusqu’à ce moment, sont devenues 
plus fréquentes, liquides, verdâtres. Ses amis lui proposent de 
passer la nuit à ses côtés ; il refuse en disant : « L’heure n’est 
pas encore venue, vous vous alarmez trop tôt. Ce que j’ai n’est, 
en somme, que la période d’invasion de la verruga. L’éruption 
ne tardera pas à se faire, et tout rentrera dans l’ordre. » A 
minuit il s’endort. 

29 septembre. —Matin : température, 37°. Pouls, 100. 

Soir : température, 37°,2. Pouls, 106. 

Sommeil, plusieurs fois interrompu, jusqu’à 4 heures du 
matin. Douleurs et crampes plus vives que les jours précédents. 
Nausées; anorexie complète, selles de même nature qu’hier. 
Dans la nuit du 29 au 30, Jamalade est très agité; il se tourne 
et se retourne dans son lit, sans trouver de position, fait suc* 



cessivement plusieurs fois allumer et éteindre la lampe; mur¬ 
mure des mots inintelligibles. 

30 septembre. — Matin : température, 37°. Pouls, 100. 

Soir : température, 37°,5. 

Aux symptômes précédemment observés viennent s’en join¬ 
dre d’autres. D’abord des vomissements, qu’il attribue à la 
répugnance que lui cause un médicament d’odeur pénétrante 
et désagréable; puis des vertiges, qui se montrent quand il 
veut se mettre sur son séant; enfin une douleur profonde et 
intermittente à l’hypochondre droit qui coïncide avec une aug¬ 
mentation de volume du foie. Anorexie de plus en plus grande; 
la vue seule des aliments provoque des nausées. Fortes coliques, 
suivies de deux selles liquides, infectes. Cette double évacua¬ 
tion amène un bien-être passager, mais aussi une grande pros¬ 
tration. 

« A partir de ce jour les amis de Carrion ne le quittèrent 
plus un seul instant, ils le veillèrent nuit et jour. » 

Dans la nuit du 30 septembre au 1 er octobre, deux heures 
de mauvais sommeil, agitation, anxiété extrême, le malade ne 
peut garder aucune position ; il se désespère de ne pouvoir dor¬ 
mir. Il allume un cigare, tire quelques bouffées, le jette comme 
une chose désagréable, et recommence plusieurs fois ce ma¬ 
nège ; il dit qu’il va dormir et veut envoyer ses gardiens se 
coucher, puis il retombe dans la même agitation. 

1 er octobre. — Matin : température, 57°,2. Pouls, 106. 

Soir : température, 37°,4. Pouls, 100. 

Dans le jour, un seul vomissement, moindre agitation ; la 
douleur à l’hypochondre droit est plus vive. La perte des forces 
et la prostration sont telles qu’il est impossible à Carrion de se 
tenir sur son séant et de se mouvoir dans son lit. Ayant voulu 
se tenir seul sur le vase, il est pris de vertige et tombe à la 
renverse. Deux selles liquides et fétides. Un nouveau symptôme 
apparaît, le soubresaut des tendons, aux mains et aux avant- 
bras. Nausées empêchant l’ingestion de quoi que ce soit. II 
désire rester seul et supplie ceux qui le veillent de ne lui point 
parler. 

Nuit relativement calme, quelques moments de sommeil» 
Une selle, pas de vomissement. 
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2 octobre. — Matin : température, 37°. Pouls, 115. 

Soir : température, 37°,4. Pouls, 118. 

Aggravation de tous les symptômes. Deux selles abondantes, 
noirâtres. Un vomissement. Langue âpre et sèche, soif ardente. 
Dans la soirée, douleur hépatique, et aux régions précordiale 
et lombaire. Pouls fréquent, petit, mou, dépressible. Le souffle 
carotidien, que le patient perçoit très bien, le fatigue beau¬ 
coup. L’aspect de la peau, ainsi du reste que l’ensemble de la 
physionomie, est remarquable. Outre la sécheresse et la pâleur, 
la peau présente une teinte subictérique et un aspect terreux 
qui lui donnent une grande ressemblance avec ce qu’on ob¬ 
serve chez les malades atteints de pyrexie infectieuse. Les mu¬ 
queuses, et en particulier les gencives et les lèvres, sont com¬ 
plètement décolorées et ontune teinte cireuse. Faciès décharné, 
yeux enfoncés et cerclés de bistre, joues et tempes déprimées, 
nez effilé, pavillons des oreilles transparents, regard, naguère 
si vif et si animé, aujourd’hui terne et voilé; la parole a perdu 
son animation et son enthousiasme. Toutefois, la volonté ne 
fléchit pas complètement sous la ruine de l’organisme et la 
gravité du mal. La sérénité de son âme le fait envisager froide¬ 
ment le danger qui le menace, et lui donne l’occasion d’affir¬ 
mer sa conviction et de se montrer satisfait de son œuvre. 

Dans la matinée, au moment de prendre quelque chose, il 
reconnaît l’impossibilité de se tenir, même quelques instants, 
sur son séant et dit à ceux qui l’entourent ; « Jusqu’à ce jour, 
je croyais être seulement dans la période d’invasion de la ver- 
ruga, conséquence de mon inoculation; en ce moment je vois 
fort bien que j’ai la fièvre dont est mort mon ami Orihuella; 
jé suis la preuve évidente que la fièvre de la Oroya et la 
verruga ont la même origine, comme je l’ai ouï dire une fois 
au D r Alarco. » 

Vains furent les efforts de ses amis pour donner le change 
à son opinion trop vraie et trop fondée. Toutes les tentatives 
pour lui prouver que les symptômes présentés par lui étaient 
bien moins graves que ceux de la fièvre de la Oroya furent 
inutiles. Il leur répondit : « Merci, c’est inutile, vous ne me 
persuaderez pas que je n’ai point la fièvre de la Oroya ; d’ail¬ 
leurs je n’ai pas peur de mourir, sûr que vos bons soins suffi¬ 
ront pour me tirer de là. » 

La sécrétion urinaire ne présente rien de particulier, sauf 
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qu’elle est un peu diminuée; la miction se fait bien, sans dou¬ 
leur ni rétention. Sur ses instances,on le sonde; mais la sonde 
ne laisse couler que 4 ou 5 grammes de liquide. Il est à re¬ 
marquer toutefois que Carrion éprouve d’assez fréquents be¬ 
soins d’uriner, ce dont il est fort préoccupé. Durant la nuit 
survient une amnésie verbale de la forme suivante : quand il a 
besoin de quelque chose, il nous fait signe ou nous appelle 
pour nous dire ce qu’il veut ou ce qu’il éprouve, mais bientôt 
il s’arrête, ne trouve plus les mots pour exprimer son idée. Il 
se désespère alors de ne pouvoir rien dire, de ne pouvoir tra¬ 
duire sa pensée. 

Dans la nuit, un vomissement, deux selles, sommeil agité, 
ne durant pas plus d’une demi-heure de suite. 

3 octobre. — Matin : température, 36°. Pouls, 120. 

Soir : température, 37°,7. Pouls, 120. 

Trois évacuations suivies d’une prostration extrême. L’exa¬ 
men du sang, fait par le D r Florès, donne 1,805,000 globules 
rouges par millimètre cube. Le nombre des leucocytes est no¬ 
tablement accru par rapport à celui des hématies. Les globules 
rouges sont gonflés et déformés. On propose au malade, qui 
était resté chez lui, de le porter à l’Hôpital français où il sera 
plus à l’aise. Il refuse. Pouls mou, irrégulier; léger frémisse¬ 
ment vibratoire dans les artères du cou. Soif inextinguible. 
Langue sèche, vernissée. 

A un moment se croyant seul, il parle de sa famille, de son 
état, et dit : « Oui, j’ai la lièvre de la Oroya, dont est mort 
Orihuella ; mieux vaut n’y pas penser. Fumons un cigare. » 
Allumant alors un cigare, avec grande difficulté, à cause du 
tremblement de ses mains, il le fume à moitié, puis le jette. Au 
bout d’un moment, croyant encore l’avoir à la bouche, il y 
porte la main, reconnaît son erreur et a un geste de dépit. Cinq 
ou six fois la même scène se reproduit pendant la nuit. Au 
matin, il dit qu’il est mieux puisqu’il a pu fumer cinq cigares 
dans la nuit, alors que la nuit précédente il n’en avait fumé 
que trois. 

La parole est difficile, lente, parfois éteinte. Respiration 
irrégulière. Trois ou quatre inspirations profondes et bruyantes 
sont suivies d’inspirations courtes et faibles. Peau sèche et 
froide. Huit évacuations; incontinence d’urine. L’ingestion 
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d’une tasse de lait, étendu d’eaü de chaux, est promptement 
suivie d’une évacuation spumeuse, fétide, formée d’un liquide 
muqueux et de matières noirâtres. 

Chaque selle est accompagnée de violentes coliques qui 
cessent après l’expulsion des matières. 

4 octobre. — Matin : température, 36°,3.Pouls, 100.Soir: 
température, 36°,6. Pouls, 100. 

Pouls dur et régulier. Peau légèrement chaude. Les soubre¬ 
sauts de tendons ont gagné les membres inférieurs. Le malade 
est tracassé par de fréquentes envies d’uriner. L’urine est 
claire. Ail heures, il se décide à se faire porter à l’Hôpital 
français, car on lui a persuadé que la transfusion du sang est 
nécessaire. Pendant qu’on lui prépare une litière, il fume un 
cigare. Tout étant prêt, au moment du départ, il adresse à un 
de ses amis les paroles suivantes : « Je ne suis pas encore 
mort, mon ami, mais déjà l’heure a sonné pour vous d’achever 
l’œuvre que j’ai commencée, en suivant la voie que j’ai tracée. » 
11 embrasse ensuite sa marraine, lui recommande de cacher à 
sa mère, malade elle-même, la gravité de son état, laisse 
échapper une larme et tombe évanoui dans les bras de ses 
amis. Au bout de quelques instants, il revient à lui, est mis 
dans une litière et porté à la maison de santé française. 

A peine arrivé, il demande qu’on lui fasse la transfusion, 
disant que cette opération est sa seule planche de salut, et que 
d’ailleurs, c’est dans ce but seul qu’il a consenti à quitter son 
domicile. Grande est donc sa contrariété quand il apprend que 
l’opération est différée. Il tombe dans un état de prostration 
complète, il est incapable d’aucun mouvement. La voix s’éteint, 
et l’intelligence s’affaiblit de plus en plus. Deux évacuations 
avec coliques et borborygmes. 

Dans la soirée, agitation, paroles incohérentes. À minuit, 
carphologie. A deux heures du matin, délire, divagations sur 
l’anatomie pathologique de la verruga,et les opinions relatives 
à sa nature. Fréquemment il se passe la main sur les yeux 
comme pour écarter un obstacle qui l’empêche de voir. 
Peau presque froide, pouls petit et dépressible. Respiration 
embarrassée. De 3 heures et demie à 4 heures, il dort un peu ; 
il a une selle liquide verdâtre. A 5 heures du matin, le pouls 
semble vouloir sé relever. 
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5 octobre. — A 7 heures : pouls, 118. Respiration, 24- 
Température, 36°,8. L’intelligence est complètement perdue, 
il ne reconnaît plus ses amis. Carphologie et crocidisme, quel¬ 
ques mots inintelligibles. Même état toute la journée. A 
10 heures du soir, il prononce d’une façon assez distincte ces 
trois mots français : « Enrique, c’est fini. » Les pupilles sont 
dilatées, le pouls à peine perceptible; le râle trachéal s’ac¬ 
centue. Ail heures et demie, il pousse un court et dernier 
soupir ; il est mort, victime de son dévouement à la science et 
à l’humanité. 


TRAITEMENT 

Le 18 septembre, Carrion, ayant de l’embarras gastrique, 
s’administra du citrate de magnésie. 

Les 20, 21, 22, 23 et 24, il prit du sulfate de quinine pour 
combattre la fièvre, à la dose de un gramme par jour. 

Contre les douleurs articulaires et musculaires, il employa, 
les 24 et 25 septembre, le salicylate de soude à la dose de 
3 grammes. 

Cédant aux instances de ses amis, il recourut aux soins du 
D r Romero, à partir du 28. Le traitement institué fut d’abord : 
l’hypophosphite de soude à la dose de 4 grammes d’une part, 
et d’autre part une préparation ainsi composée : 


Teinture de quinquina. 4 grammes 

Teinture de valériane . 4 grammes 

Teinture de musc. 4 grammes 

Mixture camphrée. 4 grammes 


dont il prenait vingt gouttes toutes les deux heures. 

Au bout de quatre jours, ce traitement fut remplacé par le 
suivant : 

1° Potion : 

Chlorate de potasse. 

Teinture de perchlorure de fer 

Acide chlorhydrique. 

Eau. 

Un petit verre toutes les deux heures. 

2° Inhalations d’oxygène (30 litres par jour). 

»rcb. de MÉD. HAT. et colox. — Janvier 1891. LV — 3 


4 grammes 
8 grammes 
10 gouttes 
500 grammes 
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Tri 

. Comme il survint des vomissements et de la diarrhée, on 
abandonna cette potion, qui fut remplacée par du salicylate 
de bismuth, à la dose de 2 grammes, et de l’albuminate de fer 
à la dose de un gramme. 

Boissons gazeuses glacées et eau vineuse. 

A la maison de santé française, la transfusion fut décidée le 
4 octobre. L’opération devait être faite le lendemain. Ce jour, 
Carrion succombait. 


AUTOPSIE 

Elle fut faite 34 heures après la mort, par les médecins de 
la police (sorte de médecins légistes). En voici le résultat qui 
a été critiqué et contesté par quelques médecins présents à 
l’autopsie. 

Téguments. — Pâleur extrême de la peau qui présente une 
légère teinte ictérique et un aspect terreux. Ecchymoses et 
nodosités, discrètes, sous-cutanées, en des régions non 
déclives. 

Poumons. — Exsangues, presque blancs, crépitants à la 
pression. Les incisions, pratiquées dans le tissu pulmonaire, 
laissent échapper un liquide spumeux, louche. 

Cœur .— Très pâle, contenant des coagula jaunâtres, formés 
sans aucun doute après la mort. Un peu de liquide dans le 
péricarde. On recueille une partie de ce liquide; on prend éga¬ 
lement du sang dans les cavités cardiaques, pour les soumettre 
ultérieurement à un examen microscopique. 

Sang. — Sérum pâle, contenant en suspension des granu¬ 
lations d’un rouge obscur. 

Une certaine quantité de ce liquide est conservée pour un 
examen ultérieur. 

Foie. — Pâle, augmenté de volume, présentant une teinte 
bleuâtre sur sa face concave. 

Rate. — Diminuée de volume, exsangue, ramollie, présen¬ 
tant extérieurement une teinte bleuâtre. 
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Reins et intestin. — Rien de notable. 

Méninges et encéphale. — État anémique. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE DES LIQUIDES RECUEILLIS 

Le résultat de cet examen fut le suivant : 

Présence dans le sang de micro-organismes analogues à ceux 
décrits par Isquierdo. 


LÈPRE ET PIAN AUX ANTILLES 


LÉPROSERIE DE LA DÉSIRADE 

Par M. le Doclenr HONORÉ LACAZE 

DIRECTEUR DE LA LÉPROSERIE DES ANTILLES FRANÇAISES 
A LA DESinADK 


LÉPROSERIE DE LA DESIRADE (ANTILLES FRANÇAISES) 

La léproserie de la Désirade date de 1728. On n’a pas de 
renseignements exacts sur sa première installation. On sait 
seulement que placée d’abord sur la petite terre, Ilot presque 
au niveau de la mer, on fut obligé par le manque d’eau 
potable de la transporter à la Désirade. Là on établit les 
malades sur le plateau central de l'ile, toujours avec l’idée de 
les éloigner de tout contact avec la population; mais il fallut 
bientôt chercher une autre situation. L’île de la Désirade dans 
sa plus grande partie n’a que des puits d’eau saumâtre sur le 
bord de la mer, les sommets ne peuvent avoir que l’eau de 
pluie qui manque complètement dans la saison sèche. Il y a 
au nord-est de l’île une région appelée Raie-Mahaut qui offre 
des traces volcaniques, des pitons et des ravins boisés avec 
des cours d’eau très faibles. C’est là que fut installée défi¬ 
nitivement la léproserie. Ce qui avait fait choisir cet endroit, 
c’était non seulement sa situation éloignée du bourg, mais sur¬ 
tout les bois de gaïac qui couvraient presque tout le parcours 
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du ravin. On pensait que l’eau imprégnée des écorces et des 
feuilles de gaïae auraient une action bienfaisante pour les 
malades qui en feraient usage. Il n’y avait pas d’hospice pro¬ 
prement dit; les malades avaient un grand espace à leur dis¬ 
position, et tous avaient leurs petites cases ou cahutes dissé¬ 
minées sur les coteaux. Ils pouvaient élever des animaux, 
cultiver un jardin. Un capitaine, c’est le nom donné au chef ou 
administrateur de cette réunion de malades, était chargé de la 
surveillance générale; il habitait probablement au bourg ou sur 
les coteaux du voisinage. Je n’ai pu avoir aucun renseignement 
à ce sujet. Le gouvernement se chargeait de l’entretion com¬ 
plet de ces malheureux. 

En 1788, l’établissement des lépreux fut suspendu. Quel¬ 
que temps après, ces malades devenus un embarras et un dan¬ 
ger pour toute l’île, furent réunis de nouveau, et pendant 
toute l’époque de la révolution, malgré le désordre et les 
troubles de la grande terre, on s’occupa d’eux autant que pos¬ 
sible. Il y avait toujours un capitaine chargé de leur surveil¬ 
lance. Ce capitaine était sans doute en même temps le com¬ 
mandant de l’île. A cette époque, le commandant R... s’appro¬ 
pria le terrain des lépreux et y fit construire une habitation. Les 
malades au nombre de cinquante furent vendus et distribués 
aux habitants. 95 lépreux recueillis dans toute la Guadeloupe 
furent envoyés à la Désirade. En 1795, l’établissement fut renou¬ 
velé. Il fut détruit à la prise de l’île par les Anglais en 1808. 
En 1811 il fut réédifié près d’une fontaine qui pouvait suffire aux 
besoins ordinaires. (Boyer-Peyrcleau.) Peu de temps après la 
prise de possession de la Guadeloupe par les Anglais, les 
lépreux n’ayant plus sans doute aucun contrôle se répandirent 
sur la grande terre. On accusa les Anglais d’avoir mécham¬ 
ment jeté ces malheureux au milieu de la population de la 
Guadeloupe. Cette interprétation que j’ai lue dans un auteur 
(Boyer-Peyreleau) n’est pas admise par d’autres. 

Il est probable que le gouvernement anglais ayant des soucis 
plus sérieux ne s’occupait pas des lépreux, et que les malades 
poussés par des besoins de toutes sortes, ont fui d’eux-mêmes. 
Leur présence à la grande terre excita l’horreur et la crainte, 
si bien qu’on les recueillit pour les placer sur un ponton en 
rade de Poinle-à-Pilre. En 1810, on rechercha avec apparat 
tant dans la ville de Pointe-à-Pitre que dans ses environs les 
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lépreux qui s’y trouvaient dispersés; ils furent réunis et ren¬ 
voyés à la Désirade. Les Anglais étaient loin de porter à cet 
établissement la même sollicitude que l’administration fran¬ 
çaise qui veillait le plus possible à son entretien. Le capitaine 
Duveau auquel la surveillance de la léproserie avait été rendue 
fut rappelé. Alors livrés à eux-mêmes, répandus dans l’Ile, les 
malades se virent pendant quelque temps dans un affreux 
abandon. A la fin, un marché fut conclu pour leur entretien. 
Lorsque l’Ile fut rendue à la France l’établissement de la Dési¬ 
rade renfermait 65 malades lépreux. L’administration anglaise 
soutient avoir dépensé une somme annuelle de 25 000 livres 
pour leur entretien. Le marché qu’elle a passé avec un habi¬ 
tant prouve assez qu’elle n’a pas employé cette somme pen¬ 
dant les cinq années de sa domination. (Boyer-Peyreleau; extrait 
de son ouvrage sur la Guadeloupe, 3 volumes.) 

Les malades restèrent disséminés dans la région de la Baic- 
Mahaut sous la surveillance d’un capitaine ou d’un chef quel¬ 
conque jusqu’en 1829, époque à laquelle un hospice régulier 
fut construit. Les frères Saint-Amand ayant fait savoir qu’à 
l’aide de bains, de fumigations, ils guériraient les malades, furent 
autorisés à construire l’hospice actuel. Ils furent chargés de 
l’administration de cet hopice et de pourvoira tous ses besoins. 
Il n’y avait ni sœur, ni aumônier. En 1852, une nouvelle admi¬ 
nistration fut créée. M. Àugust Pic, nommé administrateur, 
/■esta en place jusqu’en 1857. En 1860, un aumônier, des 
sœurs de Saint-Paul-de-Chartres, un médecin visiteur complé¬ 
tèrent l’ensemble de cette nouvelle organisation. Les malades 
furent logés comme ils le sont encore aujourd’hui dans un 
bâtiment oblong avec des cellules à deux lits. Un mur élevé 
sépare le côté des hommes de celui des femmes. La maison 
des sœurs et la chapelle se trouvént près de l’hospice. Des 
citernes conservent l’eau de pluie, le peu d’eau qui s’échappe 
de la montagne avoisinante est recueilli dans un canal ouvert 
et grossièrement fait pour être conduit dans les cours. Un 
entrepreneur est chargé de fournir tout ce qui est nécessaire à 
l’entretien des malades ; il y a pour cela un marché par adju¬ 
dication. Les rations sont de deux catégories : la ration euro¬ 
péenne, avec du pain, une quantité de viande plus grande, du 
vin ; la ration créole, principalement en riz, manioc, légumes. 
Des infirmières négresses pansent les malades et lavent le linge, 



38 HONORÉ LACAZE. 

deux gardiens surveillent l’ensemble. Le grand développe¬ 
ment de la léproserie est moderne. Ainsi de 1800 à 1850, 
d’après les livres que j’ai pu consulter chez M. Auguste Pic, 
il y aurait eu 91 entrées. De 1850 à 1857, 256 entrées et 
175 décès. En 1800, une entrée; en 1848, 7; en 1847, 10. 

Les entrées vont en augmentant à partir de 1847. Pendant 
la période de la révolution, l’occupation anglaise et la reprise 
de possession (1814) de la Guadeloupe, la léproserie a subi 
nécessairement des modifications plus ou moins grandes dont 
les traces ne sont pas restées bien sensibles. L’administration 
n’a aucun papier qui puisse éclairer les choses de cette époque, 
les gens du pays n’ont que des souvenirs souvent variables 
de ce qu’ils ont entendu dire. 11 y a là certainement un grand 
inconnu quant aux détails. 

A l’époque où les malades étaient libres, et pouvaient se 
réunir quand ils voulaient, la jour et la nuit, les naissances à 
la léproserie étaient assez fréquentes. On rapporte dans la 
localité que beaucoup de familles ont cette origine avec des 
noms particuliers qui ont été donnés à ceux qui en sortaient. 
De 1827 à 1834 j’ai relevé cinq enfants nés à la léproserie; de 
1834 à 1857, vingt-huit. Presque tous ces enfants sont nés sans 
les traces de la maladie de leurs auteurs. Trois sopt morts peu de 
temps après leur naissance de maladies ordinaires à cet âge. 
Quand un enfant naissait, on enregistrait sa naissance et on le 
gardait au milieu de ses parents jusqu’à huit ou dix ans. 
Comme il était une charge pour l’administration, on le cédait 
aussitôt qu’on le pouvait aux propriétaires voisins qui les ont 
gardés comme esclaves. On cite un habitantdela région laissant 
à sa mort de nombreux esclaves de celte origine. Aujourd’hui 
avec un mur de séparation très élevé et recouvert de tessons 
de bouteilles, les communications nocturnes sont presque im¬ 
possibles. Cependant, on dit qu’elles ont encore lieu. Les 
malades du reste n’ont pas besoin d’attendre la nuit pour 
communiquer. Presque toute la journée ils sont libres et mêlés 
autour de l’hospice ou dans les régions voisines. Il y a au bourg 
et dans toute l’île des rejetons connus de cette provenance. Il 
sont tous de très bel aspect. Un vieillard de 65 ans, chargé de 
faire le pain de l’hospice, est très fort, sans traces de la maladie 
de ses père et mère lépreux. Son fils, ses petits-fils, voisins de 
l’établissement, sont très bien portants. Une vieille femme de 



LÈPRE ET PIAN AUX ANTILLES. 59 

race cafre, à l’hospice depuis 1829, lépreuse de forme éléphan- 
tiasique est la souche de deux générations parfaitement saines. 
Une femme actuellement à l’hospice ayant perdu ses orteils et ses 
phalanges a une tille de douze ans très belle, sans traces de la 
maladie de sa mère. En allant un jour faire ma visite aux hommes, 
je fus frappé de voir dans la cour un grand et beau jeune homme 
de peau très noire, vêtu avec recherche, en habit, chapeau à 
haute forme, gants blancs. « Qui est-ce? » demandai-je à l’in¬ 
firmier. « C’est le fils d’un tel qu’il est venu voir, il arrive du 
bourg où il a servi de témoin dans un mariage ; il habite la 
grande terre. » Ce jeune homme, fils d’un lépreux dont la maladie 
est enrayée depuis longtemps, est né à l’hospice il y a 28 ans. 

Sa peau très noire est parfaitement lisse sans la moindre 
trace d’altération. On dirait que l’axiome homéopathique 
trouve ici sa réalisation. Deux malades de même nature pro¬ 
duisent un être sain. 

La mortalité varie selon les années et des causes diverses. 
Ainsi en 1887 sur 60 malades des deux sexes il en est mort six, 
des vieillards surtout. En 1865-1866, il y avait 120 malades à 
l’hospice, il en est mort 26, principalement du choléra qui fit 
beaucoup de victimes à cette époque dans toute l’Ile. De 1860 
à 1887, il est entré 255 malades. Il en reste 60 aujourd’hui. 
La mortalité a donc été de 315 en 17 ans, cinq malades ont 
quitté l’hospice pour des causes diverses. 

La lèpre tue seulement à la longue, le plus généralement. Sou¬ 
vent des malades à qui il reste à peine un organe intact, vivent 
avec acharnement. 11 faut pour les enlever des causes excep¬ 
tionnelles comme le choléra en 1866, un hiver rigoureux pour 
la région, des vents violents qui donnent lieu à des bronchites, 
des pneumonies graves. L’air de la Baie-Mahaut est excellent. 
L’eau qui formait des marais dans cette région et qui occa? 
sionnait des fièvres palustres souvent mortelles, a disparu par 
suite des déboisements. Les coteaux qui dominent l’hospice et 
l’avoisinent sont complètement dénudés. Sur un d’eux on voit 
les ruines d’une sucrerie, car la fièvre sucrière avait aussi 
gagné cette région à l’époque où elle revivait dans toutes les 
colonies. Aujourd’hui un ravin assez profond, couvert entière¬ 
ment par d’épaisses forêts de mancenilliers, laisse couler un peu 
d’eau. L’hospice profite du suintement qui se fait de son côté 
et qui suffit difficilement à ses besoins. Si cela continue, les 
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lépreux seront obligés de quitter la Désirade fauté d’eau, comme 
ils ont quitté la petite terre et les sommets de l’île pour la 
même cause. 

Sur les 60 malades aujourd’hui à l’hospice il y a trois cancé¬ 
reux de race blanche, 26 Indiens, le reste de race noire, créole 
ou mulâtre, 15 femmes dont deux blanches. On peut observer 
toutes les formes de la lèpre à cet hospice. Les Indiens ont tous 
débuté par des douleurs arthritiques et des lymphites. La 
forme tuberculeuse, léonine, n’a pas chez eux l’aspect aussi 
accentué, aussi repoussant que chez le Cafre ou l’homme de 
race noire. Les taches squameuses, anesthésiques, sont fréquentes 
chez eux; la peau n’a pas de squames développées, elle est 
plutôt rugueuse comme l’écaille de la tortue, c’est ce qui m’a 
fait donner à cette forme le nom de chélonienne. Les créoles, 
les noirs africains sont léonins ou éléphantiasiques. La face 
couverte d’énormes tubercules, les mains épaisses ulcérées de 
même que les pieds, la voix rugueuse; quelques-uns ont les 
extrémités éléphantiasiques et le reste du corps sain. Les 
femmes blanches sont l’une essentiellement squameuse, l’autre, 
sa nièce, tuberculeuse. Mais ici le tubercule se ressent de l’état 
profondément anémique de la malade, il est aplati et d’une 
pâleur extrême. Des négresses créoles ont la forme arthritique 
depuis les débuts, elles ont perdu leurs orteils, leurs pha¬ 
langes; le corps présente de nombreuses taches écailleuses 
comme chez les anesthésiques, mais ces taches conservent la 
sensibilité de la peau. 

La maladie est enrayée chez elles et quelques-unes sont très 
vaillantes, très actives. Cinq femmes indiennes présentent des 
ulcères et sont légèrement tuberculeuses; les phalanges, les 
orteils sont perdus ou contracturés. Les femmes créoles qui 
pansent ces malades, lavent leur linge de corps et de pansement, 
n’ont subi aucune atteinte du mal qui les entoure; elles et 
leurs enfants se portent très bien. Les sœurs qui vivent au mi¬ 
lieu de ces malades depuis plusieurs années n’ont aucune 
trace de la maladie. La contagion semble donc ne pas exister 
avec certitude pour la lèpre. Quand les malades ont pu ré¬ 
sister jusqu’à un certain âge, 40 à 50 ans, la maladie cesse 
d’être active, et les malades peuvent vivre très vieux, je dirai 
même, vivent ordinairement très vieux, sans souffrir autrement 
que de leurs membres mutilés. L’être qui vit aux dépens de ces 
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malades, le bacille, le seul bien connu jusqu’à présent, car il y 
en a beaucoup d’autres assurément, cesse d’exister ou de se dé¬ 
velopper quand il n’a plus affaire qu’à des natures vieillies ou 
épuisées. Ce bacille qui est le même que celui de la tubercu¬ 
lose pulmonaire anatomiquement, a pourtant une manière d’être 
différente. Le microscope reconnaît bien le même être, mais sa 
manière de vivre et son évolution sont différentes. Le bacille 
de la tuberculose serait, d’après les micrographes, cultivable 
et inoculable, tandis que celui du tubercule lépreux ne le 
serait pas. 11 y a un fait d’observation, c’est que le tubercule 
lépreux reste presque toujours àl’étàtd’induration.Beaucoupde 
lépreux, les Indiens le plus souvent, ont les poumons envahis; 
l’air y pénètre difficilement et la percussion indique une 
matité profonde ; la toux existe, mais à part les bronchites 
accidentelles, elle ne persiste pas, et il n’y a pas de crachets. 
Quand la mort arrive par les poumons, ce n’est qu’à la longue, 
et quand l’air ne peut plus y pénétrer. C’est ce qu’on observe 
à Madagascar, sur la côte d’Afrique, chez les porcs atteints de 
ladrerie; le bacille tuberculeux est resté induré et ne sup¬ 
pure pas. 

Si la contagion peut être mise en doute, il n’en est pas de 
même de l’hérédité. Celle-ci n’est pas fatale ; mais dans les 
familles où il y a eu un lépreux, on retrouve en observant 
ses membres divers, vivants ou morts, des cas de lèpre ou de 
phtisie pulmonaire. Un des malades de l’hospice arrivé à 
l’âge de 65 ans m’assurait n’avoir jamais eu de lépreux dans 
sa famille; mais il a un fils qui a un éléphantiasis du scrotum; 
il a perdu des sœurs de la phtisie pulmonaire. 

Que dire du traitement de cette affreuse maladie? Il est va¬ 
riable et généralement impuissant. Quand on croit être maître 
du terrain, il survient tout à coup une nouvelle poussée qui 
rejette en arrière. Il n’y a le plus souvent qu’un seul résultat, 
l’arrêt de la maladie toujours à un certain âge, presque tou¬ 
jours aussi quand le malade vit dans des conditions hygié¬ 
niques particulières. Partout aujourd’hui, on a renoncé, du 
moins dans les colonies étrangères, à l’accumulation des ma¬ 
lades dans les hospices ordinaires. Il y a une prophylaxie qui 
paraît certaine dans ses effets, celle de l’isolement. C’est celle 
qui a été employée au moyen âge, dans un tout autre but et dont 
les résultats ont abouti à l’extinction de la maladie dans le 
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centre de l’Europe. Les lépreux, isolés dans les bordes qui 
se trouvèrent sur le bord des chemins, ont dû s’améliorer par 
ce seul fait et la maladie a disparu. En Norvège, en Suède, ! 
dans les grandes colonies anglaises de l’Inde, c’est le moyen en 
usage aujourd’hui, et on paraît s’en bien trouver. L’organisa¬ 
tion de nos léproseries est donc encore la vieille ornière, et il \ 

est difficile d’en sortir avec l’indifférence de l’administration ; 

et des populations quand il s’agit d’une maladie qui excite 
avant tout l’horreur. Son aspect n’est pas attrayant, c’est 
certain; mais, en repoussant l’idée de la contagion qui certai¬ 
nement n’est qu’exceptionnelle, on devrait au lieu de rejeter ccs ; 

malheureux le plus loin possible, les placer dans des lieux où j 

les secours de toutes sortes sont plus applicables. 

Je dis que le traitement est le plus souveut impuissant. 
Cependant aujourd’hui plus que jamais, j’ai la conviction que, 
pris au début, le mal peut être enrayé. Si on ne le détruit 
pas, on l’arrête, et surveillé dans ses retours, ce qui est de 
toute nécessité, on arrive certainement à en empêcher le déve¬ 
loppement. Une observation d’un jeune malade, que je publie¬ 
rai, donne une éclatante confirmation à cette idée. Pour celui qui 
par expérience peut reconnaître les débuts incontestables de la 
maladie, le moment d’agir avec succès arrive presque toujours. 
Malheureusement les familles atteintes tiennent à cacher le 
plus longtemps possible la constatation d’une maladie qui 
inspire la répulsion et l’éloignement. Cette lutte contre cette 
idée de répulsion est bien souvent difficile et impuissante. 

Il y a au fond de cet affreux mal, depuis les temps les plus 
reculés, une idée religieuse qui domine les malades, les familles, 
le public. Un lépreux est un maudit, son mal vient de la main de 
Dieu, et Dieu seul peut amener la guérison. Les faits relatés dans 
la Bible sont encore vivants, quand on a pratiqué ces malades. 

J’ai souvent entrepris de traiter avec suite ceux qui me parais¬ 
saient les moins atteints. Au bout de quelques jours, ils repous¬ 
saient toute action en disant : « Nous ne voulons rien faire, Dieu 
nous a rendus ainsi malades, lui seul peut nous guérir. » Les 
sœurs qui surveillent ces hospices et y donnent leurs soins, 
entretiennent par leur caractère religieux et leur expérience 
aussi, cette doctrine fataliste. « Laissez-les donc tranquilles, 
docteur, vous n’y pouvez rien, et à quoi bon les faire souffrir 
inutilement? » Un fait remarquable, et qu’on est obligé de con- 



LÈPRE ET PIAN AUX ANTILLES. 43 

stater et d’admettre, e’est le calme, le stoïcisme, la gaîté de 
cette réunion de malades qu’on suppose si malheureux. Ils 
sont devenus enfants et l’animalité est développée chez eux aux 
dépens de tout ce que nous admettons d’élevé chez l’homme. 
Avoir à manger, à boire, n’avoir à s’occuper de rien, vivre au 
milieu de leurs semblables, est tout ce qu’ils désirent. La per¬ 
spective de changer de situation, même avec la pensée de la 
guérison, leur répugne. Un malade indien que j’avais amé¬ 
lioré me vit un jour si satisfait, lui annonçant que peut- 
être il pourrait reprendre son ancienne existence, qu’il en fut 
désolé. A ma visite suivante on m’apprit que son chagrin de ce 
que je lui avais dit avait été extrême : il ne faisait que pleurer. 
Il m’a fallu le rassurer en lui disant qu’il ne quitterait jamais 
l’hospice. Le jour de la distribution des vivres, de la viande et 
du vin surtout, c’est une joie expansive. Les mains, les pieds 
se retrouvent pour aller au-devant de la ration, et toute la 
journée on entend dans leurs réunions des éclats de rire par¬ 
ticuliers. Les jours de fête, où la générosité des sœurs ou des 
médecins leur procure un peu de rhum à boire, donnent lieu à 
une expansion de bonheur excessif, et les paroles de reconnais¬ 
sance sont souvent répétées. Singulier assemblage dont l’obser¬ 
vation sur place et sans parti pris renverse toutes les idées 
conçues à distance ! 

L’hospice de la Désirade est construit comme un hospice 
ordinaire, et l’isolement pratiqué aujourd’hui comme progrès 
n’y existe pas. Mais ce qui prouve l’efficacitè de ce moyen, 
c’est encore l’observation partielle faite dans ce milieu. Quel¬ 
ques malades de nature très active présentent une amélio¬ 
ration, un arrêt dans la maladie qui ne peut être expliqué 
que par la vie qu’ils mènent. Un homme de race noire, âgé 
de soixante ans, cultive un jardin près de l’hospice; il y 
est toute la journée la pioche à la main, si ou peut appeler 
main ce qui lui reste. Chez cet homme l’aspect général est 
celui de la santé : ni tubercules, ni squames, la figure nettoyée, 
l’œil vif quoique à peine abrité par des paupières à moitié 
détruites. Il vit presque en dehors de l’hospice; il a des enfants 
en très bon état. Deux femmes, une de trente-deux ans, l’autre 
de cinquante ans, ont la même activité; avec les restes de 
leurs pieds et de leurs mains, elles travaillent toute la journée, 
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vont en commission pour les sœurs, polir leurs besoins ou ceux 
des autres malades. 

A part quelques restes de taches, des phalanges, des orteils 
perdus, elles ne présentent rien de répugnant. Un créole de 
la Guadeloupe de race blanche, âgé de soixante-cinq ans, a pu 
avec ses revenus se faire construire une case en dehors de 
l’hospice. Il y vit seul avec un domestique pour le servir; il 
est là depuis vingt ans. A part les dégâts des débuts, le reste 
est aussi bien que possible. Ses pieds, ses mains sont contrac¬ 
turés; sa peau, légèrement écailleuse et insensible; l’aspect 
général est aussi satisfaisant que possible, etquand cet homme 
est assis, on ne se douterait pas qu’il a subi les phases graves 
de la maladie; l’appétit, le sommeil sont bons; il pourrait 
reparaître au milieu de ses semblables sans exciter aucun dé¬ 
goût. Les ressources lui manquent pour cela; l’idée surtout 
d’une répulsion invincible lui fait préférer ce triste séjour. 
Ces quelques faits viennent donc à l’appui de l’efficacité de 
l’isolement et de la vie active qui devraient être érigées en 
système régulier dans les colonies françaises, comme dans 
les colonies anglaises, hollandaises, en Norvège, en Suède. 

Mais quelle lutte le plus souvent impuissante pour faire 
autrement qu’on ne fait depuis si longtemps, pour rassurer les 
populations, les familles, et leur donner la conviction qu’un 
lépreux peut et doit vivre sinon au milieu de ses semblables, 
du moins non dans les régions les plus inaccessibles. 

La Désirade a été choisie comme une île jetée à l’entrée des 
Antilles, d’un accès difficile et où on ne se rend que par 
absolue nécessité, qui n’est habitée que par des pêcheurs et 
de pauvres marins. Si sa malheureuse population n’a pas pris 
en horreur la léproserie, c’est par habitude et surtout par le 
profit qu’elle en tire. Tout ce que réclame l’hospice, le peu 
d’argent que ramassent les lépreux, devient un élément de 
profit pour les petits marchands, les pêcheurs, les marins de 
cabotage qui communiquent avec la grande terre. Pour se 
faire une idée exacte de cet ensemble, il faut y avoir passé 
non pas quelques instants, mais avoir séjourné au milieu de ces 
malades et de ceux qui vivent d’eux et autour d’eux. L’aspect 
général et particulier de cet établissement, après un séjour 
prolongé comme celui des médecins, devient nouveau, inattendu, 
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et entraîne à des conclusions qui renversent les idées précon¬ 
çues. 

Extrait de Montaigne. « Et couvrait Tamburlan d’un sotte 
humanité la cruauté fantastique qu’il exerçait contre les ladres, en 
faisant mettre à mort autant qu’il en venait à sa cognaissance, 
pour, disait-il, les délivrer de la vie qu’ils vivaient si pénible ; 
car il n’y avait nul d’entre eux qui n’eut mieux aimé être trois 
fois ladre que de n’être pas. » (Liv. II, chap. xxxvii.) 

LÉPROSERIE DE LA DÉSIRADE 
OBSERVATIONS SOMMAIRES DE QUELQUES MALADES 

Lèpre de forme anesthésique. — A..., créole de la Guadeloupe, âgé de 
65 ans, malade depuis 40 ans, à l'hospice depuis 30 ans, de race 
blanche, d’une constitution vigoureuse. — Il dit être le seul atteint de la 
maladie dans sa famille. Il contracte h 20 ans un chancre à la verge, suivi 
bientôt d’accidents syphilitiques secondaires, combattus aussitôt par les 
moyens ordinaires, principalement par la liqueur de Van Swieten, la tisane de 
gaïac. Des taches nombreuses parurent bientôt à la peau et ne firent que 
s’accroître malgré les médications employées, liqueur de Fowler, iodure de 
potassium. Des contractures douloureuses se firent bientôt sentir aux pieds 
et aux mains. Parfois un tic convulsif et douloureux partait de la tête jus • 
qu'aux pieds et ne durait qu’un instant. Les contractures devinrent perma¬ 
nentes et l’immobilité se généralisa. A part les paupières renversées et 
catarrhales, toutes les parties du corps sont en bon état. L’appétit est bon, la 
digestion normale de même que la respiration. La peau est encore plissée et 
insensible depuis la tête jusqu'aux pieds. On peut y enfoncer une aiguille sans 
que le malade accuse la moindre douleur. C’est un cas qui rappelle la forme 
appelée morphée au Brésil, et parfaitement applicable à cet homme. Pas de 
traces de tubercules, ni de squame. Il répète que s’il avait l'usage de ses 
mains, il se sentirait capable de soulever les plus lourds fardeaux. Ce ma¬ 
lade a un fils d’aspect aussi vigoureux que lui. 11 porte un éléphantiasis du 
scrotum. Deux sœurs, une tante et d'aulres parents sont morts phtisiques. 
De temps en temps, il ressent une gêne, surtout à la tête et à la poitrine, 
et se fait frolter avec un bois rugueux jusqu'au sang. 11 vient de mourir 
étouffé dans une crise. 

Un indien, à l'hospice depuis 4 ans, a suivi des traitements divers dans 
les hôpitaux de la Martinique. Sa maladie a débuté par des douleurs aux 
pieds et aux mains. La main gauche seule est restée contracturée. La forme 
anesthésique, parue en même temps que la forme arthritique, s’est bien¬ 
tôt généralisée et aujourd’hui l'insensibilité est presque générale. A part 
quelques surfaces restreintes, tout le reste, visage, bras, jambes, complète¬ 
ment insensible, même aux piqûres profondes d’une aiguille. La respiration 
et la digestion sont normales. De temps en temps, le cou, la face, se 
gonflent et alors le malade réclame une purgation qui le soulage. Il n’a plus 
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d’ulcères. Cette année (1890), la sensibilité est revenue momentanément à la 
main droite ; les articulations se sont ulcérées et les phalanges sont tombées 
sans la moindre douleur. 

En général, les ulcères qui suppurent plus ou moins souf¬ 
frent peu. 

Un Indien de 30 ans, malade depuis plusieurs années, est aujourd’hui 
tuberculeux sur la face et le tronc. Les bras et les membres inférieurs ont 
présenté dès le début et aussi plus tard des traînées douloureuses des vais¬ 
seaux lymphatiques qu’on pouvait suivre du doigt dans tout leur trajet. Les 
fonctions internes s’accomplissaient régulièrement. 

Un noir créole de 30 ans ne présente plus qu’une surface d’épais tuber¬ 
cules dont quelques-uns suppurent. 11 a perdu les yeux, n’a plus que les 
traces informes de la bouche, du nez, des mains. Ce malheureux vit avec 
acharnement et prend un grand plaisir à manger, !i fumer. 

Un jeune garçon de 12 ans, de famille lépreuse par sa mère, fortement 
constitué, m’est confié. La face est légèrement boursouflée avec des taches 
rouges ; les articulations des mains et des pieds douloureuses ; sur le corps 
des taches ecchymotiques couleur café au lait, insensibles; les ganglions des 
aines sensibles ; un tubercule très saillant à la partie postérieure de la cuisse 
droite. La verge présentait un prépuce épais, œdématié. 11 ne pouvait y avoir 
aucun doute sur la nature de la maladie. Le jeune malade avait pris du 
chaulnoogra sans succès. J’ai pu le suivre avec une attention journalière 
et j’étais arrivé aune amélioration que je pouvais considérer comme presque 
la guérison. Iodure de potassium, et plantes sudorifiques, vaseline iodo- 
formée injectée dans le tubercule, bain au sulfure de potassium. L’enfant 
était tellement bien qu’il avait pu reprendre l’école sans exciter le moindre 
dégoût de la part de ses camarades. Les parents, les voisins ne cessaient pas 
de manifester leurs craintes en répétant que ce lépreux communiquerait son 
mal h ses camarades. J’eus beau faire constater au père, à la mère, que le 
mieux si accentué de leur enfant pouvait faire espérer une atténuation con¬ 
tinue de la maladie, ou même une guérison. Le tubercule avait disparu, les 
taches avaient recouvré la sensibilité. Rien n’y fit, et je ne pouvais plus voir 
ce malheureux relégué au milieu des animaux et traité comme un pestiféré. 
Il n’en reste pas moins prouvé pour moi que cette terrible maladie prise à 
ses débuts et soignée avec persévérance et intelligence, peut sinon dispa¬ 
raître complètement, du moins s'amoindrir au point de ne plus laisser voir 
ses traces. 

Ces quelques observations suffiront pour donner une idée 
des formes les plus ordinaires de la lèpre. 

Je rapporterai cependant une observation que j’ai pu consta¬ 
ter à mon départ. Elle a son éloquence. 

Une femme mûlatresse, âgée de 25 ans, était tuberculeuse et squameuse 
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d’une manière très prononcée. Elle habitait la Pointe-à-Pitre et m’avait mani¬ 
festé le désir d’être admise à l’hospice de la Désirade. Je lui dis de faire les 
démarches nécessaires pour cela. Elle a disparu et on ne savait plus ce 
qu’elle était devenue. On la disait retirée dans une campagne isolée. A bout de 
recherches, j’ai fini par la retrouver dans une rue éloignée du centre de la 
population. Son aspect n’empêchait pas ses compagnes de travailler avec 
elle. Elle cousait, repassait au milieu de mulâtresses et de négresses. Je fus 
frappé de son amélioration. Les mains fonctionnaient parfaitement, les sur¬ 
faces squameuses des jambes, des bras, du corps, avaient perdu leur aspect 
rugueux. Les tubercules de la face étaient très affaissés. Elle continuait à 
prendre de la tisane de gaïae, se baignait à la mer tous les matins, était 
d’une propreté remarquable. C’est une amélioration due à l’hygiène presque 
exclusivement. Ce n’est pas le seul cas d’amélioration constaté dans ces con¬ 
ditions. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LA LÈPRE 

Les observations que j’ai faites à l’hospice des lépreux et en 
dehors de l’établissement, à la Désirade, à la Guadeloupe, à la 
Martinique, à la Trinidad, m’autorisenl à formuler des considé¬ 
rations pratiques qui représentent ce que j’ai vu, constaté, sans 
parti pris d’avance. La description des différentes formes de la 
lèpre est à peu près la même que celle qui nous a été trans¬ 
mise par les auteurs anciens. Il y a cependant un élément mo¬ 
derne que le microscope a pu seul faire constater, le microbe 
tuberculeux, le bacille. Cette maladie, essentiellement parasi¬ 
taire, a généralement un point de départ incontestable, le lym¬ 
phatisme qui se traduit d’abord et presque toujours par des 
lymphites surtout aux membres inférieurs, avec engorgement 
des ganglions lymphatiques. Ces lymphites donnent lieu à 
des érysipèles plus ou moins intenses qui se résolvent dans 
les débuts et finissent par amener de l’œdème, des engorge¬ 
ments permanents de la peau et des tissus sous-jacents. Il y a 
aussi un élément qui ne fait jamais défaut et qui se constate 
dès les débuts : c’est l’arthritisme, aux pieds, aux mains princi¬ 
palement, dont les articulations restent souvent douloureuses. 
Le bacille est le microbe le plus important à constater, mais il 
n’est pas le seul, et dès le début ou à la longue, on peut obser¬ 
ver des altérations cutanées qui dépendent évidemment d’une 
autre cause. Ces taches squameuses, anesthésiques, qui se pré¬ 
sentent sur différentes parties du corps, ont un autre élément 
que le bacille tuberculeux. Le D r Danielsen et d’autres ont 
observé une sorte d’acare, que j’ai pu constater aussi chez 
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certains malades qui présentaient à l’extrémité des doigts de 
petites pustules comme celles de la variole ou de la gale. En 
ouvrant ces pustules, il s’en dégage une gouttelette de pus qui 
renferme l’acare. La source d’où viennent ces acariens est sans 
doute organique, car on détruit facilement par le mercure ou 
l’acide phénique la pustule, mais elle se renouvelle à côté et se 
reproduit facilement. Le microscope a rendu de grands services 
comme moyen de diagnostic, mais il a le danger de concentrer 
le champ de l’observation et de nuire à la vue de l’ensemble. 
Il en est aujourd’hui de la lèpre comme de beaucoup d’autres 
maladies : à force de vouloir étudier les infiniment petits, le 
médecin restreint l’observation et néglige la constitution 
générale. Je suis loin de vouloir repousser ce moyen de dia¬ 
gnostic, mais je reconnais qu’il n’a amené aucun résultat pra¬ 
tique, surtout au point de vue de la thérapeutique. Les micro- 
graphes, avec leur système de culture, ont pu admettre que le 
tubercule de la lèpre était différent de celui de la tuberculose, 
mais pour le praticien, l’assimilation est à peu près complète, 
et il ne peut y voir qu’une variété d’espèce. On le retrouve tou¬ 
jours dans les mêmes organisations. Chez le lépreux incontes¬ 
table, on observe souvent la phtisie pulmonaire; dans les 
familles de phtisiques, on constate des cas de lèpre, le tuber¬ 
cule de la peau. J’en cite de nombreux et incontestables 
exemples dans ma brochure de YËvolution tuberculeuse. Jour¬ 
nellement encore, je constate que le tuberculeux de la peau, le 
lépreux, a des ascendants morts de la phtisie pulmonaire. J’en 
suis tellement convaincu, qu’en interrogeant un malade qui 
m’assure n’avoir pas eu de lépreux dans sa famille, j’ajoute de 
suite : « Avez-vous eu des parents atteints de la maladie de poi¬ 
trine? » La réponse est invariable, et tous se rappellent avoir 
perdu un père, un frère ou un proche parent de la phtisie. C’est 
tellement le même élément, que la plupart des lépreux, excepté 
ceux qui ont la peau envahie de tubercules, meurent, Unissent 
par les poumons. La phtisie a cela de particulier chez eux 
qu’elle arrive difficilement à la suppuration. Les poumons 
vivent jusqu’à ce qu’ils soient complètement envahis et indurés. 
Parfois cependant, chez ceux qui n’ont que des taches squa¬ 
meuses ou chéloniennes, à la suite d’un état atmosphérique 
catarrhal, le poumon est influencé plus ou moins brusquement 
et la mort suit bientôt. 
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La lèpre a des formes variées qui se retrouvent souvent chez 
les mêmes races d’hommes. La forme tuberculeuse est essen¬ 
tiellement celle des races noires et mulâtres, et souvent aussi 
la forme éléphantiasique chez les blancs. Les Indiens sont rare¬ 
ment tuberculeux aussi prononcés, et le tubercule n’a pas chez 
eux la forme saillante, épaisse, qu’on observe chez le noir: il 
se groupe en grappes tenues par un pédicule. Le tubercule exté¬ 
rieur a deux formes : il est aplati, large, étalé comme de petites 
noisettes. Ceux ainsi atteints vivent très longtemps et sans 
manifestation de souffrance; l’arthritisme ne les fatigue pas, ils 
respirent le calme et l’indifférence. Ceux qui présentent des 
dartres anesthésiques de formes, de couleurs diverses, sont 
sujets à des transformations assez fréquentes : leurs articula¬ 
tions des pieds et des mains soudées, indolentes depuis assez 
longtemps, se gonflent, s’ulcèrent, et les phalanges, les orteils 
tombent ensuite. J’ai remarqué que le phénomène qui précède 
cette évolution est Je retour momentané de la sensibilité de la 
peau. Un Indien anesthésique, squameux, avec immobilité des 
mains jusqu’à l’avant-bras, a repris tout à coup sa sensibilité 
qui a coïncidé avec l’inflammation des articulations et la chute 
desphalanges. A part les tuberculeux de la peau qui sont pres¬ 
que immuables et les éléphantiasiques, les autres ont souvent 
des crises auxquelles on ne s’attend pas et qui entraînent 
quelquefois la mort ou une transformation plus ou moins 
stable. 

Des traitements variés peuvent amener des améliorations 
plus ou moins sensibles; mais au moment où on s’y attend le 
moins, il y a des retours brusques de la maladie. Aussi, je n’ad¬ 
mets pas un remède contre la lèpre, mais des traitements qui 
doivent nécessairement varier selon les cas et les accidents. 
L’âge du malade esta considérer pour la marche de la maladie. 
Quand un lépreux, de quelque forme que ce soit, a pu atteindre 
quarante ans, même moins, il est d’observation qu’il reste sta¬ 
tionnaire et peut vivre encore longtemps. Le tuberculeux de la 
peau ne s’en va qu’à la longue et après avoir perdu à peu près 
tous ses organes. J’en connais qui ont les pieds, les mains, la 
ligure à l’état de bouffissures plus ou moins ulcérées, qui n’ont 
plus d’yeux, de lèvres, et qui vivent avec acharnement, mangent, 
boivent, fument avec bonheur. 

Ceux qui luttent avec avantage et finissent par arrêter les 

arch. de méd. nav. et colon. — Janvier 1891. I.V — A 
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progrès du mal, sont ceux doués d’activité physique et morale, 
ceux qui par tempérament aiment le mouvement, l’action. 
La lèpre prend sa part de l’individu aussi grande que possible; 
mais l'isolement, le mouvement ne sont pas son terrain 
d’élection. Il lui faut du reste, comme pour toutes les maladies 
à peu près, un organisme avec le moins de réaction possible du 
malade. — Dans les observations que je rapporte, il y en a 
une d’une éloquence marquée et je suis convaincu que si le 
malade en général pouvait être entrepris au début avec une 
énergie et une persistance difficile, il est vrai, on finirait par 
diminuer sensiblement le nombre des lépreux. L’isolement 
semble avoir donné déjà des résultats remarquables, c’est un 
fait d’observation que le raisonnement seul peut accentuer 
davantage. Les salles des grands hôpitaux donnent depuis 
longtemps la preuve de l’encombrement funeste des malades. 
Avant l’emploi répété de l’acide phénique, combien d’opérés 
succombaient malgré l’habileté et les soins du chirurgien! 
En Amérique, dans l’Inde, on a réalisé de grands progrès en ce 
genre et on ne vise pas comme en France à faire des hôpitaux 
qui soient des édifices principalement pour l’architecture. 
La prophylaxie doit dominer en médecine, et les doctrines 
médicales varient tellement qu’on en est arrivé à reconnaître 
que le meilleur moyen, le plus sûr à employer contre la 
maladie, était d’en arrêter la propagation, de lui ôter les 
moyens de vivre. 

La lèpre qui suhit depuis si longtemps l’horreur, la répro¬ 
bation, devrait sortir de cette malédiction biblique et pouvoir 
être attaquée dès son début. Ce serait sans contredit un avan¬ 
tage fructueux. Qu’on se reporte au moyen âge, époque 
où l’Europe, la France était envahie. La répulsion religieuse 
plutôt que l’idée hygiénique, fit créer des bordes, des huttes 
sur les routes où les malades vivaient dans l’isolement le plus 
complet, soutenus par la charité' des passants et des religieux 
qui leur apportaient le nécessaire. Qu’en est-il résulté? La 
disparition complète de la maladie. Les annales de l’Alsace, de 
la Lorraine, du Valais, sont éloquentes à ce sujet. 

Ce n’est pas la contagion qu’il faut redouter, c’est l’encom¬ 
brement qui centuple les forces du mal. Il y a parmi les 
médecins des contagionnistes; mais ce sont en général ceux 
qui n’ont pas vécu dans un ensemble de malades de cette sorte. 
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J’ai souvent constaté l’ignorance ou l’indifférence des hommes 
de l’art qui n’étaient pas spécialement placés pour suivre ces 
malades. Plusieurs fois, j'ai vu des malades étiquetés lépreux, 
qui ne l’étaient pas. Souvent aussi j’ai vu remonter à une 
source qui n’était appuyée que sur des on-dit vulgaires. 
Pour mon compte, je n’admets pas la contagion et je n’en 
connais pas un seul cas indiscutable. La lèpre, comme 
beaucoup de maladies, peut se répandre par l’encombrement 
comme les maladies en temps d’épidémie, le typhus, les fièvres 
graves. Si elle est essentiellement formée par un être quel¬ 
conque, cet être peut se propager; mais il faut, avant tout, un 
terrain d’élection et des conditions particulières. Quant à 
l’hérédité mise en doute par certains médecins, elle est si écla¬ 
tante, qu’il faut n’avoir pas observé, ou se faire une opinion 
d’après ce qu’on a pu entendre dire, pour oser la nier. — 
J’en ai cité de nombreux exemples dans plusieurs publica¬ 
tions, et tous les jours je peux en trouver les traces. — Dans 
les Antilles, j’ai sous les yeux des familles qui offrent des 
preuves vivantes d'hérédité. Il ne faut pas se fier au dire des 
membres sains qui les composent; tous répètent que le cas 
actuel est exceptionnel. — Une de ces familles, sans compter 
les ascendants, a perdu un fils, une fille de la lèpre; un 
petit-fils est atteint fortement. — Un autre présente ce passé : 
une femme a de son premier mariage cinq enfants; son mari 
avait eu dans sa famille des phtisiques et des lépreux. Ses 
cinq enfants meurent, quatre phtisiques, un de la lèpre. 
Elle se marie une seconde fois avec un homme dont la famille 
est exempt des maladies de ce genre. Ses enfants vivent 
longtemps sans trace de la maladie. Une de ses filles épouse 
un homme de race saine et a cinq enfants forts, de belle 
santé. — Dans une autre famille très nombreuse, très 
ancienne dans le pays, on cite à différentes époques des cas de 
phtisie et de lèpre. — Chez tous ceux que j’ai observés, c’est 
le tempérament lymphatique, scrofuleux, qui domine. 

Quand il y a un malade de ce genre dans une famille aisée, 
il vit et meurt le plus souvent au milieu des siens. On le 
tient à l’écart, on le cache, comme je le vois actuellement 
pour un malade que je cite dans mes observations; mais il ne 
communique pas moins avec le père, la mère, les frères, les 
travailleurs sans que la contagion puisse se constater. 
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En raison de la nature ordinaire des constitutions, c’est le 
lymphatisme qu’il faut combattre avant tout par les prépa¬ 
rations iodées, les dépuratifs, les toniques, le régime et surtout 
le mouvement, le grand air. Les alcalins doivent former 
la base du traitement dès le début en boisson, en bains. 
Mais il y a un adjuvant puissant, indispensable, qu’il est sou¬ 
vent difficile d’obtenir des malades et même des médecins, 
c’est la persistance. — Après des mois de traitement suivi 
avec une attention de chaque jour, quand on ne constate 
qu’une amélioration même très sensible, on dit, et les parents 
surtout : « C’est une maladie dont on ne guérit pas, et il est 
inutile de continuer. » La vieille malédiction du Lévitique 
reparaît avec force; — les parents, les amis qui croient à une 
transmission contagieuse insistent et arrivent à dominer. Les 
malades eux-mêmes, je l’ai souvent constaté dans les hospices 
spéciaux, se refusent à toute médication et répètent que c’est 
un mal envoyé par Dieu et que Dieu seul peut guérir. Mais 
les plaintes, les amertumes, la désolation qui ont fini par 
faire place chez Job à la résignation et à un retour complet à 
Dieu et à la santé, n’ont pas souvent le même résultat chez les 
malades qui restent passifs en faisant remonter leur mal à 
Dieu seul. — La répulsion qu’inspire cette maladie disparaît 
souvent d’elle-même et je le constate chaque jour quand se 
présente une occasion de fête ou de réunion du côté de la 
Léproserie. Les marchands, les oisifs arrivent en nombre et se 
mêlent aux malades, autour de l’hospice. On se rend avec 
eux à une cantine du voisinage, on leur paye à boire, on les 
regarde sans dégoût. — Pour ceux qui sont là tous les jours, 
c’est devenu une habitude, et on se rend des services mutuels. 
Les sœurs, les gardiens se servent de ceux qui sont un peu 
valides pour leurs commissions, ou les acceptent chez eux 
pour causer de choses et d’autres. Les inconséquences de 
l’esprit humain sont infinies, et je suis convaincu que si on 
arrivait à ne pas rejeter si loin de tout ces malheureux, il en 
résulterait un bien à tous les points de vue. Mais il faut, pour 
atteindre ce résultat, une véritable croisade que les hommes 
de l’art devraient entreprendre avec énergie, en luttant cou¬ 
rageusement contre la passivité de l’administration et la fai- 
blesse des populations. 

Depuis longtemps déjà des hommes compétents, le 
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D r Brassac entre autres à la Guadeloupe, ont reconnu que les 
Antilles françaises n’avaient pas un hospice de lépreux, mais un 
simple lieu de séquestration. Que d’efforts n’ai-je pas faits sans 
résultat! On ne répond pas aux lettres, aux mémoires, et quand 
on se présente soi-rnème, pour revendiquer les choses les plus 
indispensables, comme l’eau, les promesses verbales ne manquent 
pas; mais à peine le médecin est-il parti qu’on n’y pense plus, 
et on trouve même ridicule un sentiment d’intérêt aussi 
improductif. 

On se plaint généralement dans toutes les régions de l’accrois¬ 
sement des malades atteints de lèpre; à la Trinidad, la statistique 
fait voir que les lépreux sont de plus en plus nombreux. Dans 
les Antilles françaises, il n’y a pas de statistique régulière à ce 
sujet. Dans le champ restreint de mes observations, voici ce 
que j’ai pu constater. La léproserie de la Désirade, malgré mes 
plaintes répétées, est envahie journellement par des animaux 
nombreux, surtout des troupeaux de moutons qui se nour¬ 
rissent de l’herbe au milieu de laquelle les malades séjournent 
et laissent tomber leurs ordures, leurs crachats, etc. Le bacille 
doit souvent se trouver mêlé à tous ces immondices. Ce qu’il 
V a de certain, c’est que le mouton qui vit dans cet entourage 
n’a pas un bel aspect, et on rencontre dans les poumons des 
abcès certainement bacillaires. Les gens du pays disent que ces 
accidents sont dus à des épines de raquette que les moutons 
mangeraient dans leur pâturage ordinaire. Ce qu'il y a de cer¬ 
tain, c’est que les troupeaux de moutons élevés dans d’autres 
régions n’offrent pas cet aspect. Aussi les moutons des envi¬ 
rons de la Léproserie ne sont pas mangés dans l’île et sont 
tous exportés à la grande terre; ils sont évalués beaucoup 
moins. 


PIAN. ÉPI AN. JAWS AUX ANTILLES 
DERMITE PAPULO-FRAMBÉSIAQUE 

Le Pian est une maladie cutanée qui a été observée aux 
Antilles depuis très longtemps. Il existe sans doute dans 
tous les pays chauds plus particulièrement et a reçu des déno¬ 
minations très variées par suite surtout des difficultés que les 
médecins ont eues à l’observer régulièrement. 

Guillaume Pirou l’observa à Brest, le père Labat la trouva 
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aux Antilles où on l’appelait l’Epian. Les Caraïbes avaient con¬ 
staté cette maladie et semblaient ne pas la redouter; ils la 
traitaient avec les plantes du pays. C'était pour eux un mal 
engendré par le mauvais esprit appelé Piaille. Le mot existe 
encore dans les populations indigènes. Bajou l’observa àCayenne, 
Levacher dans les Petites-Antilles, la Dominique, Saint-Chris¬ 
tophe, les Barbades. — Il en fait un historique très détaillé, 
et va même jusqu’à en faire une maladie d’origine européenne 
par suite de l'étymologie des noms. Ces dénominations variées 
prouveraient qu’on l’a observé dans toutes les régions : Jaws, 
Siwim, Yivi, fraise en langue écossaise. Pian en irlandais veut 
dire peine, douleur. — Levacher va même jusque supposer 
que Pian vient de l’espagnol piano, mal qui s’en va lente¬ 
ment. Le mot de Frambésia serait le dernier qu’on aurait 
employé. — Il a été introduit dans la littérature médicale par 
Sauvage en 1759, et il a remplacé au dix-huiiième siècle, les 
autres dénominations. 

Le pian vient-il d’Amérique ou de l’Europe, ou de l’Afrique"/ 
Il en est du pian comme de la vérole dont l’origine est rejetée 
parles uns et admise par lès autres. — Quand on a observé les 
nombreuses maladies cutanées des pays chauds, on est porté à 
penser que son origine est très probablement tropicale. C’est 
là qu’on l’observe le plus fréquemment. — Sa contagion esl 
admise par tous, et généralement on reconnaît que ce n’est pas 
une maladie syphilitique malgré l’efficacité du même traitement. 
D’après Levacher, et la plupart des auteurs, la maladie ne 
récidive pas quand les malades reçoivent des soins convenables. 

Elle était et est encore très répandue dans toutes les 
Antilles. Le nom de frambésia adopté par les médecins fran¬ 
çais a cet avantage de représenter la maladie à sa période 
caractéristique, quand elle asubi toutes les phases de sa première 
évolution. Les vésicules, papules ou petits tubercules charnus 
accumulés prennent l’aspect d’une tumeur granulée qui res¬ 
semble parfaitement à la framboise. Il esl inutile de citer 
tous les auteurs qui ont pu parler de cette maladie et dont les 
opinions sont souvent variables. Ou comprend ce manque 
d’unité dans les opinions et les descriptions des médecins quand 
on a constaté l’horreur et les superstitions que fait naître cette 
maladie. Les hommes de l’art ne peuvent généralement l’ob¬ 
server qu’avec de grandes difficultés. 
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Dans les contrées où règne le pian, cette maladie est frappée 
d’une telle réprobation qu’il est même des médecins qui hési¬ 
tent à en affronter la présence. J’ai vu dans les Antilles où 
domine ce préjugé, les malades être relégués sous le vent des 
habitations dans de petites cases dont l’approche est redoutée. 
Autrefois la répugnance était plus grande encore. Les infectés, 
semblables aux pestiférés d’Orient ou comme jadis les lépreux 
de l’Écriture, étaient presque entièrement voués à l’abandon. 
Leurs soins et leurs traitements n’étaient confiés qu’à quelques 
vieux serviteurs, où à quelques négresses infirmes, mis eux- 
mêines à l’écart. (Levacher, Guide médical des Antilles). 
Dans les différentes régions où j'ai été envoyé en mission pour 
l’observation du pian, j’ai rencontré le même sentiment d’hor¬ 
reur, de répugnance inimaginable quand on n’a pas vu par soi- 
même. 

Depuis ma visite à la Pointe-Noire où existe un petit hos¬ 
pice spécial surveillé par le médecin hospitalier de la localité, 
M. Ravel, j’ai été assez favorise pour rencontrer des cas de 
pian nombreux et de formes variées. J’en ai vu au début et 
dans les différentes phases de la maladie. Cela me permet 
d’en donner une description exacte suivie d’observations aussi 
complètes que possible. 

Le lieu d’élection au début est le pourtour extérieur des 
muqueuses, au menton, aux commissures des lèvres, sur le 
prépuce extérieurement, aux grandes lèvres chez la femme, au¬ 
tour de l’anus. Ce sont d’abord de petites pustules vésiculeuses un 
peu rouges avec démangeaisons, qui se reproduisent peu à peu, 
et forment un ensemble arrondi peu saillant. La surface arrive 
à être grisâtre, sanieuse, et prend l’aspect d’une framboise. Si on 
laisse le mal sans soins, cette surface s’étend et d’autres 
régions sont atteintes. Sa contagion étant facile et certaine, le 
malade propage son mal sur lui-même ou sur ceux qui vivent 
à côté de lui. 

Dans une famille, quand un enfant est atteint, les autres ne 
tardent pas à l’être aussi. Cette framboise développée exhale 
une mauvaise odeur. 

C’est sans aucun doute un parasite qui vit aux dépens de la 
peau sur laquelle il s’est fixé. Chez les individus atteints depuis 
longtemps, le parasite recherche le voisinage des articulations 
et atteint les os qui finissent par se carier et devenir comme 
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fongueux. — Ce sont des ulcères cutanés avec dégénéres¬ 
cence osseuse aux environs du genou ou des chevilles. 

Le pian étant surtout la maladie des gens qui vivent dans la 
saleté, c’est surtout à la propreté qu’il faut viser quand on 
commence un traitement. Ensuite il faut employer des pom¬ 
mades mercurielles, l’onguent citrin, particulièrement, et un 
traitement général ioduré et mercuriel quand la maladie s’est 
généralisée. 

Pour remédier à la mauvaise odeur, on emploie des lotions 
phéniquées, ou au bichlorure de mercure. Le pian pris à ses 
débuts guérit facilement en quelques jours ; quand il est très 
avancé et a gagné les os, il faut plus de temps, plus de détails, 
et on n’arrive pas toujours à guérison. Les ulcères vieillis 
et cicatrisés ressemblent à des brûlures ou prennent quelque¬ 
fois l’aspect d’une tache noire arrondie qui ne disparaît plus. 
J’ai vu deux malades de race noire dont la peau présentait 
à peu près partout ces taches d’un noir plus foncé que la 
peau. Ces taches restaient assez prononcées même après un 
long temps de guérison. 

Le mot étant plus redoutable que la maladie, on devrait 
arriver à le supprimer et à le remplacer par sa véritable repré¬ 
sentation scientifique, c’est un dermite papulo-frambésiaque. 
Les observations que je vais reproduire donneront une idée 
exacte de la maladie à tous ses degrés : gros pian, moyen 
pian, petit pian, selon son développement. Ce ne sont que des 
différences d’aspect à des degrés différents. 

Pian naissant. — Un enfant de race blanche, Européen âgé de 6 ans. 
jouait toute la journée avec un jeune noir fils de sa bonne. Ses parents 
ayant remarqué sur sa verge à la base du prépuce quelques boutons, me 
prièrent de l’examiner. Je reconnus facilement de petites papules arrondies, 
rouges à la surface, ressemblant à de petits tubercules. 11 y avait déman¬ 
geaison. C’était évidemment un pian naissant. Je n’ai pas examiné le jeune 
noir absent. Je cautérisai légèrement les boutons et ordonnai l'usage de 
l’onguent citrin, et une grande propreté. Au bout de quelques jours tout 
avait disparu. La maladie est restée entièrement locale. 

Une femme mulâtresse se fait voir à moi à la Pointe-à-Pitre, avec toutes 
les précautions possibles. Je constate à la partie externe de la jambe droite 
une framboise développée qui commençait à atteindre l’os. Cette femme ne 
me Jjait pas voir d’autres parties de son corps, mais je suppose que la ma¬ 
ladie était aussi ailleurs. Elle était d’une extrême saleté. Je lui ordonne le 
traitement ordinaire et surtout la propreté. Je ne l’ai plus revue et sa de- 
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meure est restée pour moi mystérieuse. La personne qui l’avait fait venir 
chez elle pour que je la visse, m’a dit plus tard qu’elle était mieux, mais elle 

Frambésia tuberculeux de nature sèche. — Un jeune enfant de race 
noire, âgé de 10 ans, vient me voir pour me vendre quelques fruits. Il avait 
la tête baissée, immobile. Je relève sa tète en lui demandant ce qu’il a. 
Comme il ne me répondait pas d’une manière satisfaisante, je l’examine 
avec attention et je constate une traînée de tubercules charnus, aplatis, 
partant de la partie droite du cou et aboutissant au côté opposé à une fram¬ 
boise très développée. Cette tumeur très saillante ressemblait parfaitement 
à une framboise avec toutes ses vésicules accumulées. Elle avait à peu près 
la couleur de la peau de l’enfant. Ce n’était pas la surface grisâtre et sa- 
nieuse des framboises des environs des muqueuses. Sa maladie n’était pas 
ancienne ; un fil noir liait la tumeur à sa base avec l’idée évidente de la faire 
tomber. 11 ne pouvait y avoir de doute sur la nature de la maladie. Avec 
l'offre d’une récompense, j’obtins l'autorisation d'enlever la tumeur avec 
des ciseaux. Je me hâtai d’exécuter l’opération, et une fois la framboise en¬ 
levée, je pansai la plaie et les tubercules aplatis avec de l’onguent citrin, 
maintenus par une compresse et un petit bandage. J’ai donc pu avoir un 
fruit caractéristique ressemblant exactement à une framboise que je con¬ 
serve dans l’alcool. La plaie a guéri facilement et les tubercules disparais¬ 
saient en s’exfoliant en croûtes. L’enfant venait tous les jours se faire 
panser. Il a cessé tout à coup de venir, ses parents lui défendant d’aller chez 
le docteur, en lui répétant que tout ce que je pouvais lui donner serait con¬ 
traire à sa guérison. Le mieux était déjà tellement prononcé que la guérison 
n’a pas tardé à être complète ; je l’ai constaté depuis. 

Je rencontre au bord de la mer un jeune marin avec la jambe enveloppée 
d’un bandage. Je lui demande ce qu’il a ; il me répond que c’est une plaie 
causée par un coup reçu à bord de son bateau. En l’examinant, je constate 
un superbe ulcère frambésiaque à la partie externe de la jambe gauche 
près de la cheville. Je lui promets sa guérison prochaine sans qu’il lui en 
coûte rien et lui dis de venir chez moi. J’ai le malheur de prononcer le 
mot pian. Je n’ai plus revu le malade et on ne veut pas me dire où il est. 

J’avais eu le tort de prononcer le mot pian qu’on avait ré¬ 
pété aux parents. Je n’avais pas encore l’expérience répétée de 
l’horreur que l'ait naître ce mot, surtout lorsque le mal est 
livré aux soins d’un homme de l’art. 

AlaCapesterre (Guadeloupe) où j’ai été envoyé en mission pour 
rechercher et examiner les pianiques, dont le nombre épouvan¬ 
tait la population et la municipalité, j’ai pu constater toutes 
les formes de la maladie. Conduit par le maire dans les diffé¬ 
rentes régions de la commune, nous y avons rencontré les 
agents qu’il avait envoyés pour secourir tous les malades qu’ils 
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avaient pu trouver. Ce n’avait pas été facile et beaucoup s’é¬ 
taient soustraits à cet appel. Néanmoins j’ai pu examiner une 
quinzaine depianiques. Des familles d’indiens étaient atteintes 
dans tous leurs membres, les enfants avec des framboises plus 
ou moins développées, mais sans gravité encore. Les hommes 
malades depuis longtemps présentaient aux jambes, à la figure, 
des ulcères frambésiaques caractérisés et plus ou moins déve¬ 
loppés. Tous ne faisaient à peu près rien pour combattre leur 
mal ou étaient livrés à des empiriques qui se tiennent cachés 
le plus possible. 

Un superbe nègre des Barbades parlant à peine le français était venu voir 
il la Capesterre l'homme qui a la réputation de guérir le pian. C’était un cas 
complet, un envahissement général mêlé de syphilis. Lui comme les autres 
n’a pas nommé le vieux noir qui lui donnait des tisanes et n’a pas indiqué 
sa résidence. On nous montrait la forêt qui domine la plaine, en nous disant 
qu’il avait sa case dans cette région. 

Une femme créole, mulâtresse vêtue avec une très grande propreté, aurait 
été atteinte, et on l’avait désignée au maire. Je n’ai constaté sur elle aucune 
trace de la maladie ; je présume que la propreté seule a pu la guérir. 

Les autres étaient tous très sales de corps et de linge. 

Je me suis bien gardé de prononcer le mot de pian et leur ai dit d’aller 
chez le pharmacien demander les remèdes que j’avais indiqués. Le phar¬ 
macien prévenu ne devait pas prononcer le mot mercure qui excite une 
grande frayeur. A mon départ, il in’a fait savoir que deux malades étaient 
déjà venus lui demander le remède du docteur. 

Un homme de race noire, créole de la Guadeloupe, est à l’hospice des 
lépreux depuis six ans. 11 a l’avant-bras gauche énorme avec des traces de 
cicatrices mêlées d’ulcères. On voit sur son corps de nombreuses traces de 
cicatrices anciennes ressemblant à des brûlures, dont il ne souffre pas. 
L’articulation du pied gauche présente un énorme ulcère à bords relevés et 
fongueux, les os sont hypertrophiés. Depuis longtemps cet homme ne peut 
s'appuyer sur ce pied ; le reste du corps sain, la santé générale bonne. Je ne 
savais tropoù classer cette maladie; ce n’était pas une forme de lèpre. A ma 
visite à la Pointe-Noire, je vis quelques cas qui me rappelaient mon malade. 

Il n’y avait plus de doute; c’était un pianique et l’infirmier de ce petit hos¬ 
pice avait été atteint de la même manière. Les frictions à l’onguent citrin, 
un traitement dépuratif remirent après un assez long usage les choses en 
bon état, mais comme conséquence la jambe gauche s’est enflée; des ulcères 
sont survenus, mais pouvant être modifiés par les mêmes moyens. Quant au 
pied droit, le traitement au sirop de Boutigny n’a pu améliorer un mal qui 
avait profondément atteint les os. 
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Les préjugés, les superstitions sont peut-être plus profonds 
pour le pian que pour la lèpre, et il faut avoir constaté l’horreur 
que fait naître le nom seul, pour s’en faire une idée et com¬ 
prendre tout ce que les médecins du siècle dernier en rappor¬ 
tent. Les communes sous le ventdelaGuadeloupes’étanteffrayées 
du nombre croissant des pianiques, le Directeur de l’intérieur 
s’en est ému et m’a envoyé en mission à Bouillante, à Pigeon, et 
dans les campagnes de cette région pour me rendre compte de 
l’état des choses. Je ne m’attendais pas, malgré tout ce qu’on 
m’avait dit, à constater de semblables horreurs. A Bouillante, 
commune marécageuse, humide, où émergent quelques sources 
thermales très peu minéralisées, je n’ai pas vu une case à l’abri 
du pian; toutes cachaient des enfants ulcérés, sales, dans un 
état dégoûtant. 

A côté de la mairie, deux enfants, un garçon de huit ans, et une fdle de 
18 mois étaient couchés sur de la paille, à peine vêtus et séquestrés dans le 
fond d’une vieille cour. Je les ai fait laver et savonner devant moi, et rien que 
les soins de propreté les avaient améliorés au bout de trois jours. 

Dans les ravines du voisinage, nous avons été avec le maire 
et le garde à la recherche des malades. A notre approche, les 
parents, les enfants fuyaient. Dans une d’elles, un vieux noir 
de haute stature nous a menacés de coups de bâton. Partout 
on nous répétait que le pian n’existait pas dans le pays. Dans 
une case à Pigeon, j’entrai sans me faire annoncer et je vis 
par terre trois enfants dans une saleté extrême, et l’un d’eux, 
qu'on tenait caché, portait derrière la tète une framboise sail¬ 
lante que je pansai surplace. Je donnai à la mère un peu d’ar¬ 
gent et lui dis que je reviendrais le lendemain avec des médi¬ 
caments que l’administration envoyait pour les malades. Le 
lendemain, tous étaient partis dans les bois. 

Il y a à 2 kilomètres de Bouillante, sur le rivage, une source 
thermale que j’ai eu l’idée d’utiliser pour bains, avec un hos¬ 
pice aussi simple que possible,?pour recueillir les enfants ma¬ 
lades. Les parents les y auraient envoyés, n’ayant rien à 
débourser, toutes les charges étant pour l’administration. 
Cette construction, ne coûterait pas cher et le plan que l’ingé¬ 
nieur, qui m’a été adjoint, a fait, est aussi élémentaire que 
possible. Mais les choses resteront en l’état encore longtemps, 
probablement. 



Les populations créoles ont surtout une répugnance invin¬ 
cible pour tout traitement médical. C'est une idée presque reli¬ 
gieuse dans ces populations singulières et variées des Antilles, 
où les superstitions abondent dans tous les sens. Les hommes 
instruits, les médecins, tous ceux qui peuvent être en dehors 
de cette voie fàchèuse, doiventfaire leurs efforts pour remédier 
à une telle situation. Il est pénible de voir une maladie hideuse 
à la longue, et certainement, facilement curable, inspirer 
une répulsion aussi forte que celle que fait naître une autre 
maladie d’une guérison difficile sinon impossible. Les religions 
d’Orient ont toujours cherché à remédier par leur culte à la 
saleté native des populations des pays chauds. L’Indien, le 
Chinois, l’Annamite, doivent se livrer régulièrement, religieuse¬ 
ment, à des ablutions complètes. Les fleuves sont sacrés, et on 
s’y baigne avec toutes les cérémonies du culte. Il serait difficile 
sinon impossible d’en faire dans les Antilles une obligation 
religieuse. Mais l’administration devrait par quelque installa¬ 
tion particulière, inviter à la propreté, aux bains. Que de 
maladies cutanées seraient évitées par cet usage hygiénique, et 
le pian, cette dermite si repoussante, disparaîtrait presque, car 
la saleté est son terrain essentiel de production. On ne la ren¬ 
contre pas dans la classe blanche en général, et dans les classes 
noires qui pratiquent la propreté. Malgré la similitude du trai¬ 
tement, le pian et le vérole sont des maladies tout à fait diffé¬ 
rentes. Elles peuvent être concomitantes, mais elles n’ont pas 
la même origine. C’est tellement évident que je ne comprends 
pas l’hésitation ou la doctrine de certains médecins, de Bajou 
entre autres, qui fait du pian une des phases de la maladie 
vénérienne. Ces opinions si dissemblables sont évidemment le 
résultat de la situation faite aux médecins dans les Antilles. A 
moins de circonstances exceptionnelles comme celles dont j’ai 
été favorisé, on ne peut rester que dans le vague et le chaos. Il 
en est malheureusement ainsi pour presque toutes les maladies. 
Si on consulte le médecin, on peut être sur que son traitement 
ne durera pas longtemps ou sera mêlé de toutes les drogues du 
pays. Comme tous les ignorants, les indigènes se figurent 
que plus le remède est violent, mieux il agit. Pour iyae simple 
douleur dans une région quelconque, qu’une friction ou un 
peu de temps ferait disparaître, on n’hésite pas à appliquer un 
vésicatoire. Mais ce qu’on ne peut imaginer, c’est l’horreur que 
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suscitent les noms de pian et de lèpre. C’est la proscription 
lévitique dans toute son énergie religieuse, à moins cependant 
que par habitude on ne fasse plus attention aux malades qui 
vous entourent. Le dimanche, les jours de fêtes, le camp des 
lépreux est très fréquenté. On leur achète des fruits, des lé¬ 
gumes de leur jardin, on leur vend différents objets qu’ils ne 
trouvent pas dans leur région. Au bourg, une femme lépreuse 
dont la maladie est enrayée depuis longtemps, mais qui n’a 
plus ni pieds, ni mains, est traînée dans une brouette par son 
fils, beau jeune homme qui n’a aucune trace de la maladie de 
sa mère. Cette femme assiste à la messe et visite ses parents 
en passant. A la Pointe-à-Pitre, on rencontre quelquefois des 
lépreux dans les rues ou dans les boutiques. Les limites des 
inconséquences de l’humanité sont à perte de vue. Pour les 
hommes de l’art qui n’ont pu constater un tel ensemble de 
maladies, les doctrines, les incertitudes sont variables. C’est 
ce qui explique les opinions diverses et contradictoires qui 
régnent dans la science et fait remonter aumotdePilate : « La 
vérité, qu’est-ce que la vérité? »11 y a quelques formes particu¬ 
lières de pian, ou certaines maladies qui se rencontrent dans 
les régions où on observe ce genre d’affection. J’y ai vu des 
pcmphigus aux pieds, aux mains, des onyxis qui peuvent guérir 
par les mêmes moyens. Ces régions humides, marécageuses, 
présentent des variétés de ce genre. A Bouillante, presque 
tous les pianiques avaient leurs doigts et leurs orteils atteints 
d’onyxis. L’ongle est soulevé et recouvre des croûtes suppu¬ 
rantes. Dans l’Inde, on dit que cette concomitance existe ré¬ 
gulièrement. 

Le pian étant essentiellement contagieux, se propage sou¬ 
vent d’une manière inquiétante : à la Capesterre et à Bouillante 
nous l’avons constaté. Malheureusement, l’administration ne 
veut pas prendre des mesures sévères pour arrêter le mal qui 
avec des établissements spéciaux serait certainement enrayé. 
Un rapport que j’ai lu, et publié par le gouvernement anglais, 
fait voir tout ce que nous pourrions faire avec une autorité qui 
doit se mettre au-dessus des superstitions et des préjugés. Dans 
l’ile de Saint-Dominique où on compte à peu près 40 000 âmes, 
le pian avait pris des proportions considérables. Immédiate¬ 
ment quatre médecins y ont été envoyés pour assurer dans 
quatre hospices organisés pour cela, le traitement des malades 
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qu’on avait recueillis dans l'île. Là, les malades ont eu tous 
les soins qui leur convenaient et n’ont pas tardé à diminuer 
beaucoup. Le rapport du superintendant D r Niçois est très 
rassurant et très éloquent. La Dominique est bien près de la 
Guadeloupe et de la Martinique. Nos colonies pourraient faci¬ 
lement faire ce qu’on y fait avec un succès si certain. Si on 
construisait à Rouillante le petit hospice du bord de la mer qui 
offrirait toutes les conditions désirables, la région pianique des 
communes sous le vent de la Guadeloupe ne tarderait pas à être 
assainie et les guérisons certaines feraient disparaître bientôt 
les superstitions et une situation si affreuse, si hideuse. A la 
Trinidad les pianiques sont très nombreux ; mais on les recueille 
et on les place dans des salles spéciales des hôpitaux où ils 
subissent le traitement voulu. Le gouvernement anglais a une 
initiative intelligente quand il s’agit de l’intérêt des popula¬ 
tions, et surtout de cette population inconsciente le plus sou¬ 
vent de scs croyances et de ses actions. 

I.ÈrRË ET PIAN A I.A TRINIDAD 

L’ile de la Trinidad fut découverte par Colomb en 1498, à 
son troisième voyage. Il l’avait entrepris sous l’invocation de 
la Sainte Trinité, dont il devait donner le nom à la première 
terre qu’il découvrirait. Il aperçut cette île et la côte d’Amé¬ 
rique après de terribles péripéties que son grand courage, sa 
foi inébranlable dans sa destinée, lui permirent de supporter. 

Cette grande île, de forme quadrangulaire, a sans doute tenu 
au continent dont elle est à peine séparée par un bras de mer 
et le golfe de Paria, .le ne m’étendrai pas sur les détails de la 
position géographique de la Trinidad; ce n’est pas le lieu. Elle 
parut à Colomb d’une fertilité luxuriante et lui rappela l’as¬ 
pect ravissant de la région de Valence. Les Caraïbes formaient 
l’ensemble de la population de la Trinidad ; ils y vivaient d'agri¬ 
culture et de pêche toujours abondante dans ces mers. 

Les communications avec le continent étaient fréquentes et 
faciles. 

L’arrivée des étrangers donna lieu d’abord comme partout, 
en Amérique, à de grandes démonstrations d’amitié qui ne 
tardèrent pas à se transformer en hostilités. Il est bien difficile 
de préciser le nombre des habitants de file à cette époque. 
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On suppose cent mille âmes. Tous paraissaient d’un bel as¬ 
pect, et les premiers colons ne parlent pas d’êtres à figures re¬ 
poussantes que pouvaient faire naître certaines maladies. 

Cette île a été d’abord possédée par les Espagnols, et depuis 
1797 par les Anglais; mais sa situation exceptionnelle, sa 
belle végétation, y ont attiré des étrangers de toutes nations, 
qui ont abouti sur ces côtes. Le grand attrait a toujours été 
l’Eldorado, ce mirage doré qui enflammait tous les esprits à la 
recherche de trésors plus ou moins grands, quelquefois réels, 
souvent imaginaires. Il est très probable que la lèpre devait 
exister à la'frinidad comme dans toutes les régions avoisinantes 
de même que le pian ou yaws. Le père Labat et le père du Ter¬ 
tre, qui ont écrit des Mémoires très intéressants sur les Antilles 
à l’époque de leur occupation, ne mentionnent que le pian. 
Les Caraïbes avaient un mot qu’on retrouve encore dans le 
langage créole, pour expliquer la présence de certaines mala¬ 
dies hideuses et difficiles à guérir: c’étaient des Piailles. Pour 
s’en débarrasser, il fallait recourir aux sorciers, qui seuls 
pouvaient lutter contre leurs semblables. 

Mais il faut arriver à l’occupation anglaise, c’est-à-dire à 
l’augmentation régulière de la population et à l’importation 
des coolies ou Indiens, pour constater l’augmentation graduelle 
et excessive aujourd’hui de ces maladies. 

En 1845, on comptait 36 malades de la lèpre au lazaret, et 
on pensait qu’il y en avait à peu près 400 dans toute la colo¬ 
nie. Cette situation ne faisant que s’aggraver, le gouvernement 
et le conseil exécutif résolurent de créer un asile spécial pour 
ces malades, et on transforma en hospice d’anciennes casernes. 
Cet hospice fut organisé ; il est situé dans une région délicieuse 
appelée Cocorite, nom d’un palmier à panaches, qui esta l’état 
de forêt sur les coteaux. 

Les malades, internés dans un bourg, à Saventille, y 
furent transportés par une belle nuit ; ils étaient au nombre 
de 36. 

Dans unqueslionnaire de 1863, le Royal College avait inséré 
cette demande : « Avez-vous des raisons de croire, d’après votre 
connaissance personnelle, que la maladie, depuis quinze ou 
vingt ans, s’est accrue ou non dans la colonie? » Les médecins 
firent une réponse évasive et qui rappelle celles d’Hippocrate et 
de Galien. Les uns dirent oui, les autres dirent non. Des chif- 
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fres officiels répondirent mieux que les opinions individuelles 
souvent variables et incertaines : 

En 1805, population : 20 040 habitants ; nombre de malades reçus à 
l’asile : 3. En 1813, population : 32 0000 habitants ; nombre de malades 73. 
En 1878, population : 120 000 habitants; nombre de malades dans toute la 
colonie : 870. 

11 y a donc eu grand accroissement de malades coïncidant 
avec l’augmentation de la population. Les Indiens importés ont 
formé la plus grande partie de cette population. Aujourd’hui, 
en 1889, on en compte au moins 70 000. L’asile deCocorite 
qu’on agrandit tous les jours, contient 185 malades, et il y en 
a au grand hôpital une trentaine qui attendent l’achèvement 
d’un nouveau pavillon pour y être transférés. Les lépreux peu¬ 
vent rester libres de leurs mouvements, tant qu’ils peuvent 
gagner de quoi vivre. Mais quand ils sont dénués de tout moyen 
d’existence, ils réclament leur entrée à l’asile, et elle leur est 
toujours autant que possible accordée. On rencontre tous les 
jours sur les quais, dans les régions pauvrement habitées, plu¬ 
sieurs de ces malheureux que l’habitude fait supporter. Il en 
est du reste à la Trinidad comme dans les autres Antilles où la 
lèpre et le pian ou jaws augmentent de plus en plus. A quoi 
attribuer cet accroissement de malades? A différentes causes 
sûrement; mais la misère, la saleté, le manque complet de 
soins me paraissent être les causes principales en dehors des 
sources naturelles, l’hérédité, le lymphatisme, la contagion 
que contestent beaucoup de médecins appelés par leur position 
à observer un plus grand nombre de malades. Ce qu’il y a de cer¬ 
tain, c’est que la population hindoue, les mulâtres, les noirs 
forment à l’asile la plus grande proportion des malades. Les 
femmes, ici comme ailleurs, sont en minorité de même que les 
enfants qui sont recueillis quand ils sont abandonnés par 
leurs familles. 

J’avais entendu vanter l’asile de la Trinidad comme une instal¬ 
lation modèle, et après en avoir obtenu l’autorisation, je m’y 
suis rendu en mission, avec un caractère officiel qui devait 
me permettre de voir, d’observer, d’étudier le mieux possible. 
L’hospice que je dirige est parfaitement situé comme espace, 
comme aération, mais il laisse beaucoup à désirer comme or¬ 
ganisation, et j’étais désireux de pouvoir comparer les moyens 
employés, les résultats acquis en tout genre. L’isolement com- 
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plet n’est pas possible pour un si grand nombre de malades, 
et je ne l’ai pas trouvé à Cocorite. Mais l’espace est immense : 
des coteaux boisés, des ravins à cours d’eau forment pour 
ainsi dire le domaine de l’asile complètement isolé et loin des 
lieux habités. De grands pavillons à étage servent de dortoirs 
aux malades; ils sont en bois, élevés d’un mètre environ au- 
dessus du sol pour éviter l’humidité. Des salles vastes, avec des 
lits placés comme dans un hospice ordinaire, sont entourés 
d’une galerie ouverte où les malades peuvent se promener et 
se tenir toute la journée. Ces pavillons sont séparés par un 
espace assez grand. Ceux des hommes sont dans la cour anté¬ 
rieure et sont séparés de ceux des femmes par la chapelle, les 
lingeries, les cuisines, la demeure des sœurs. Des portes laté¬ 
rales permettent d’aller dans les parties voisines où les malades 
qui le veulent ou le peuvent ont des jardins où ils cultivent 
des légumes, des fruits. Ceux qui le peuvent prennent leurs 
repas sous la galerie. On leur apporte dans un plat en fer-blanc 
la viande de bœuf, le pain, le riz qu’ils manyent. Le matin, 
un repas léger; à une heure, le repas subsiantiel et le soir un 
lunch. Leslndiensont un pavillon spécial, les mulâtres, les noirs 
et quelques blancs sont dans le même local. Tous prennent la 
distraction qu’ils aiment ou qu’ils peuvent se procurer. La 
guitare, le flageolet, l’accordéon, sont leurs instruments de mu¬ 
sique. Les enfants passent une grande partie de la journée dans 
la cour antérieure ombragée par de beaux arbres; ils y jouent 
autant que le leur permettent leurs mains et leurs pieds. L’au¬ 
mônier a son appartement au centre du grand pavillon d’entrée. 

Cocorite étant relié à la ville par une route carrossable et 
agréablement ombragée, des visiteurs, des femmes surtout, 
viennent en voiture visiter les sœurs. C’est l’Ordre des domini¬ 
cains qui dessert l’hospice comme du reste le culte catholique 
delà Trinidad. Ce sont les premières religieuses venues au dé¬ 
but de la colonisation, et elles ont conservé dans le pays leur in¬ 
fluence séculaire. J’ai beaucoup admiré ces sœurs avec leurs 
robes de laine blanche, leurs bonnets blancs, leur air modeste et 
l’humilité dont elles se font un mérite auprès du docteur qu’elles 
aident, sans la prétention de faire mieux que lui. 

L’ensemble de ces malades m’a frappé : il n’est pas en gé¬ 
néral repoussant, et la forme arthritique, anesthésique, est la 
mav. et COLON. — Janvier 189!. LV — 5 
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dominante. Les faces tuberculeuses ne se constatent guère que 
chez les hommes de race noire. 

Aussitôt mon arrivée à laTrinidad, le consul de France m’a 
mis en rapport avec le gouverneur et le médecin en chef pour 
suivre la voie hiérarchique. Ces messieurs me conduisirent chez 
le D r Beaven Rake, le directeur de l’asile ou superintendant. 
J’avais une lettre du consul anglais de la Pointe-à-Pitre pour 
le D r Rake. Iirtmédiatement, tout ce que je pouvais désirer 
pour mes études et mes observations m’a été accordé, et de la 
façon la plus gracieuse. Je ne sauraistrop répéter combien j’ai 
été touché et flatté, comme médecin français, de l’accueil si cor¬ 
dial, si complet que j’ai reçuà la Trinidad. J’ai fait pendant mon 
séjour plusieurs visites à l’asile avec le D r Rake. Nous avons 
examiné ensemble plusieurs malades, nous nous sommes com¬ 
muniqué nos idées, nos observations, et c’est avec une grande 
satisfaction que j’ai pu constater que l’affreuse maladie était 
considérée de la même manière par mon confrère et les méde¬ 
cins expérimentés du pays. 

D’abord comme tous ceux qui en ont fait la triste expérience, 
la lèpre est considérée comme incurable, et à l’asile, on se 
contente de l’atténuer, quand on peut, de l’arrêter dans sa 
marche fatale. Les remèdes internes sont presque proscrits et 
on emploie surtout les frictions, les lavages, les désinfectants, 
les soins de propreté. Le chaulmoogra est souvent donné, sur¬ 
tout à l’extérieur, le crésylol, l’acide phénique en frictions. 
Les salles sont désinfectées le plus possible. La coïncidence des 
différentes formes du tubercule fait aussi partie des convic¬ 
tions du D r Rake et du D r de Verteuil, ancien médecin distingué 
de la Trinidad. J'avais souvent observé à l’hospice de la Désirade 
que le tubercule cutané permettait la prolongation presque 
indéfinie de la vie, que si par une cause quelconque il venait 
à disparaître de la peau, il envahissait les organes internes et 
que la mort s’ensuivait bientôt. Un cas de ce genre est venu 
pendant mon séjour confirmer mes idées. Un jeune mulâtre de 
dix-huit ans, à l’hospice depuis deux ans, présentait la forme 
tuberculeuse bien développée. Tout à coup les tubercules de la 
face, des membres s’affaissent, le malade maigrit énormément 
et meurt. Nous en avons fait l’autopsie. 

Les poumons étaient violacés et farcis de tubercules, de 
même que la rate et le mésentère, les ventricules du cœur, le 
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péritoine envahi par une sérosité gluante; tous les organes 
incisés n’ont pas laissé voir de sang rougè, c’était une anémie 
complète. Une autre autopsie faite par le D r Rakea donné lieu 
à la même observation. Un fait que j’ai constaté souvent et qui 
vient confirmer les observations du D r Rake, est la répugnance 
des malades à la cicatrisation de leurs plaies. Aussitôt l’ul¬ 
cère guéri à l’extérieur, un malaise intérieur se fait sentir, et 
les malades réclament des cataplasmes et le retour de leurs 
plaies. Dans son rapport de 1888, le D r Rake cite un cas de 
mort subite après la cicatrisation des ulcères qui avaient perdu 
toute vitalité. L'élongation des nerfs produit toujours l’immo¬ 
bilité complète, et la région du nerf allongé est comme morte; 
on peut amputer les doigts, la main, sans que le patient en ait 
conscience. 

La grande question à l’ordre du jour est de savoir si la lèpre 
est ou non contagieuse. 11 est un fait certain, c’est qu’elle se 
propage de plus en plus dans les Antilles, à la Trinidad en parti¬ 
culier, à la Guyane et presque dans tous les pays chauds. 

On ne prend aucune précaution. Mais à part les cas cités par 
certains médecins, la contagion réelle est à prouver le plus 
souvent, et à l’asile de Cocorite, les sœurs, qui sont là depuis 
plus de vingt ans, ne connaissent pas de cas de contagion, et 
pas une d’elles n’a été atteinte malgré leur existence mêlée à 
celle des malades. 

L’observation faite à cet asile concorde parfaitement avec 
celles que j’ai pu faire à la Désirade. 

Dans la ville de Port of Spain, j’ai pu voir un père de famille 
qui a deux enfants atteints. Par un sentiment paternel et reli¬ 
gieux, ce père de famille couche dans le même lit que ses en¬ 
fants. 11 ne présente aucune trace de maladie. Le l) r de Ver- 
teuil, un très ancien praticien du pays, constate l’augmentation 
progressive de la lèpre, mais il n’est pas contagionniste, et s’il 
reconnaît des cas qui pourraient à la rigueur être rangés dans 
cette catégorie, ce sont des cas d’exception. 

Par une singularité étrange, il n’y a à l’asile qu’un seul con¬ 
tagionniste: c’est l’aumônier, vieillard superbe qui est là depuis 
plus de vingt ans. 

Ce n’est pas à l’asile de Cocorite qu’il a pu former sa con¬ 
viction, maisdans ses lectures et dans cequ’il a entendu dire de 
cette maladie dans toutes les régions. R a même édité une 
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brochure intéressante intitulée : La lèpre est contagieuse. 11 
a invoqué, comme tous du reste, l’hérédité, mais surtout le con¬ 
tact, les rapports sexuels, etc. Il est certain que l’accumulation 
des malades est une cause sérieuse de leur accroissement; 
mais il en est de la lèpre comme de toutes les maladies où les 
mêmes miasmes inconnus,invisibles,insaisissables, ont leurac- 
tion. Isoler, séparer les malades ou ceux aptes à le devenir, est 
la chose essentielle. Malheureusement plus les pays s’agran¬ 
dissent, s’enrichissent, se peuplent, plus la mortalité est grande 
en tous sens. Si les richesses, le bien-être augmentent pour 
une partie de la population, la misère augmente en pioportion 
pour le plus grand nombre. 

Pour conclure, nous dirons que l’asile de Cocorite à la Trinidad 
est un modèle de propreté, d’aération, d’aspect charmant par 
son site et ses bois touffus. Il est encore appelé à recueillir 
beaucoup de malades qui augmentent tous les jours dans les 
villes ou le voisinage des villes. La sollicitude du gouverne¬ 
ment et des communes est aus$i grande que possible; c’est 
une source d’amendement aux progrès du mal. Cela n’empêche 
pas malheureusement l'accroissement fatal des malades par 
des causes souvent insaisissables. 

Je ne terminerai pas sans parler aussi brièvement que pos¬ 
sible du régime hospitalier de celte grande île. Il m’a paru 
digne d’admiration et dirigé, non pas avec un sentiment de 
charité exagéré, mais par un sentiment froid, calculé, comme 
il existe chez les Anglais, ce qui le rend plus durable, plus 
réglé. Dans tous les districts, il y a sur les routes des asiles qui 
recueillent les malheureux malades du voisinage. Un médecin 
les visite deux fois par semaine. Ceux qui sont peu atteints sui¬ 
vent leur traitement sur place; ceux qui sont atteints plus 
gravement sont dirigés sur le grand hôpital. La vaccine y est 
obligatoire, et le jour de la visite du médecin, les enfants à 
vacciner y viennent régulièrement. Il y a aussi dans la région 
des asiles pour les orphelins des deux sexes. Ils sont recueillis 
dans toutes les classes, reçoivent tous les soins nécessaires et 
une éducation en rapport av*c leur destinée probable : tous 
sont appelés à vivre de leur travail. La propreté dans ces asiles 
est extrême, et la sollicitude des femmes qui les surveillent, 
les soignent, est touchante. Tout ce qui dépend du gouverne¬ 
ment anglais, sauf Cocorite, est desservi par des laïques. Il y 
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a en ville un asile de ce genre, communal, que les dominicains, 
sœurs et frères, dirigent. Le grand hôpital est un monument de 
style grec situé à l’entrée de la grande Savane. Tout y est d’une 
propreté, presque d’un luxe admirable. Les enfants malades y 
sont admis, et sont confiés aux femmes malades qui peuvent 
les soigner. On construit un clialet charmant entouré de jar¬ 
dins, de pelouses, qui pourra en contenir trente à quarante. 
Ce grand hôpital est au milieu de jardins, d’arbres, de fleurs 
arrangés avec un luxe qui rappelle les demeures princières. 
C’est un coup d’œil charmant et d’autant plus émouvant qu’il 
y a d’un côté les malades souvent alités, et de l’autre des pro¬ 
menades comme en ont ceux que favorisent la santé et la for¬ 
tune. 

L’escalier central est revêtu de tapis et d’une propreté re¬ 
marquable. 

Les vieillards et les infirmes ont un grand asile contenant 
plus de 200 personnes des deux sexes. De grands pavillons à 
galerie sont liés entre eux par des galeries ouvertes. Les plaines 
environnantes soutires vastes et peuvent servir de promenades. 
Il y a aussi le Lunatic Asylum, situé sur un des coteaux de la 
ville ; on y voit des aliénés de toutes couleurs. Beaucoup de 
femmes hystériques, des hommes en plus grand nombre, se 
livrent quand ils le peuvent à toute espèce de travaux. J’y ai 
vu un atelier de menuiserie et d’ébénisterie remarquable. En 
admirant tous ces beaux meubles et la tranquillité des hommes 
qui les fabriquent, on ne peut se douter qu’on a des aliénés 
devant soi. 

Ce n’est pas sans une grande admiration que j’ai pu consta¬ 
ter ces différentes installations, cette organisation hospitalière, 
et je suis obligé de l’avouer aussi, sans un sentiment d’envie 
que la comparaison fait naître aux dépens de l’amour-propre 
français, quand on met en parallèle avec les nôtres les colo¬ 
nies voisines. 
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NOTE SUR L’ÉTAT DE LA MÉDECINE NAVALE 

EN ALLEMAGNE* 

Nos renseignements sur la situation de la médecine navale 
en Allemagne proviennent de trois sources : communications 
verbales des médecins de la marine allemande, et, en particu¬ 
lier, de M. le médecin général Wenzel, membres de la 
18° section du Congrès de Berlin ; documents sur le service de 
santé de la flotte présentés par le Ministère de la marine alle¬ 
mande dans l’exposition des sciences médicales annexée au 
Congrès; visite de l’hôpital maritime à Kiel. 

Avant 1870, il n’y avait pas, en Allemagne, d’organisation 
du service de santé de la marine. Après la guerre avec la 
France, le û r Wenzel, qui est actuellement à la tête du corps 
de santé de la marine allemande, fut envoyé en Angleterre 
avec mission d’étudier le fonctionnement du service médical 
de la flotte, pour préparer une réglementation analogue en 
Allemagne, sur le service de santé naval. Il fut très surpris de 
constater, dans le cours de ce voyage, la fidélité de la marine 
anglaise pour d’anciennes traditions médicales surannées, 
notamment en ce qui concerne le matériel embarqué à l’article 
du médecin : médicaments, objets de pansements, etc. Aussi 
ne proposa-t-il que très peu d’emprunts aux règlements anglais. 
L’organisation de la médecine navale allemande, établie, en 
quelque sorte, sur une table absolument rase, n’avait, en effet, 
aucun compte à tenir des errements du passé. Elle a été faite 
pour assurer, dans les meilleures conditions possibles pour 
l’Etat, la bonne marche du service, en mettant à profit les 
progrès accomplis de nos jours dans l’art de guérir. 

Elle n’a pas été cependant élaborée d’un seul jet; contenue 
dans une série de décrets et de circulaires que l’on s’occupe 
de fondre en un Règlement général dont la publication n’est 
pas certaine avant une année, elle n’a pas atteint encore le 
degré de perfection auquel on espère la voir aboutir. Nous 
allons indiquer son état actuel, dans les parties qui nous ont 

1. Extrait du Rapport établi, à l’issue du Congrès médical de Berlin, par 
MM. les D rl Brassac, médecin en chef, et Hyades, médecin principal de la marine 
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paru le plus intéressantes, pour le matériel et pour le per¬ 
sonnel. 


Dès qu’un navire est construit, le matériel médical qu’il 
comporte est tenu préparé dans les magasins dépendant de 
l’hôpital de la marine à Kiel. Ce matériel est envoyé à bord 
dès que le navire prend armement; il est remis en état, tenu 
au complet et conservé en magasin, à la place réservée au bâti¬ 
ment, lorsque celui-ci cesse d’être armé. 

Sur tout navire auquel revient une pharmacie, le matériel 
médical est installé, d’une manière uniforme, dans une cabine 
disposée pour recevoir les armoires et les caisses construites 
d’après le même type, de dimensions différentes suivant les 
quatre classes de bâtiments. L’arrangement est donc toujours 
analogue pour ce détail du service, qu’il s’agisse des armoires 
contenant le linge et les ustensiles destinés aux malades, les 
objets de pansement, les médicaments, les instruments de chi¬ 
rurgie, les réactifs, les imprimés, qu’il s’agisse de la disposi¬ 
tion des tiroirs ou de l’emplacement des caisses. 

Sauf la trousse dont chaque médecin doit être muni, tous les 
instruments de chirurgie existant à bord appartiennent à l’État. 
Ils forment une collection très complète et permettent de pra¬ 
tiquer n’importe quelle opération. La somme nécessaire à leur 
entretien et à leur réparation ne dépasse pas, annuellement, 
10 000 francs pour toute la flotte, y compris la dépense occa¬ 
sionnée par le remplacement des objets condamnés. 

Une seule femme, employée depuis quinze ans à ce service, 
à l’hôpital de Kiel, suffit parfaitement au nettoyage de la partie 
du matériel de chirurgie, qui n’a pas besoin d’être envoyée 
chez le fabricant pour remise à neuf, au retour d’une cam¬ 
pagne. 

Les Allemands n’ont pas reconnu l’utilité de donner au 
médecin-major du bâtiment une caisse d’instruments de 
chirurgie qui resterait sa propriété. Us pensent que cette 
exception à la manière de traiter les officiers de marine pré¬ 
sente de nombreux inconvénients, et qu’elle serait onéreuse 
pour le budget. A moindres frais, ils croient subvenir à toutes 
les nécessités de la pratique chirurgicale à bord des bâti- 
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nients, en embarquant les instruments au titre des objets non 
consommables de l’article du médecin. 

Dans les mêmes conditions, chaque navire est pourvu d’un 
microscope et de ses accessoires, à la charge du médecin- 
major. 11 y a deux modèles de microscopes en usage dans la 
marine allemande : leur prix, pour chacun, est d’environ 
250 lranc3, et 800 francs. Suivant l’importance du navire, la 
nature de la campagne, et aussi l’aptitude spéciale du médecin- 
major, le médecin général de la marine fait embarquer l’un ou 
l’autre de ces modèles. 

Dans l’inventaire des instruments de chirurgie revenant aux 
bâtiments armés, on remarque une petite trousse à panse¬ 
ments pour infirmier; chaque infirmier embarqué est muni de 
cette trousse. 

Il y a deux petites sacs d’ambulance pour la compagnie de 
débarquement : l’un contient les médicaments, l’autre les 
objets de pansement. Ils existent sur tous les navires et parais¬ 
sent avoir, pratiquement, plus d’utilité qu’un sac unique. 

L’approvisionnement médical est calculé pour toute la durée 
de la campagne : si celle-ci doit dépasser une année, quel que 
soit le temps supplémentaire d’absence, on augmente unifor¬ 
mément, au moment du départ, les quantités d’une dizaine 
de médicaments. Il y a quelques dispositions exceptionnelles 
pour le réapprovisionnement des stations lointaines. 

Le règlement pour le matériel médical à embarquer sur les 
bâtiments a été approuvé à Berlin le 18 mai 1886 par le chef 
de l’Amirauté de Caprivi, sous le titre : « Vorschriften für die 
Arztliche Anrüslung S. M. Schiffe und Falirzeuge », et modifié 
par une circulaire du 9 juin 1888. C’est un fascicule de 
42 p. in-8°, analogue à notre feuille d’armement, article du 
médecin, comprenant, en outre, une instruction sommaire 
très précise, sur la préparation et l’emploi des pansements 
antiseptiques au sublimé, avec détails sur leur application, 
une blessure de jambe étant prise comme exemple. 

Cette instruction comprend aussi une courte Notice sur le 
paquet individuel de pansement antiseptique, paquet identique 
à celui qui est usité dans l’armée de terre en Allemagne et 
dont les navires sont pourvus en quantité suffisante pour les 
hommes appelés à faire partie de la compagnie de débarque- 
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ment. Les paquets individuels de pansement, pour la marine, 
sont préparés à l’hôpital de Kiel. 

L’instruction se termine par un paragraphe sur les panse¬ 
ments à l’iodoforme moins usités que ceux au sublimé. 

Nous avons longuement examiné, soit à l’Exposition de 
Berlin, soit à l’hôpital de Kiel, tous les objets composant le 
matériel médical des bâtiments armés; nous avons constaté 
l’ordre parfait avec lequel ils sont arrimés dans des armoires 
ou dans des caisses, les unes en bois blanc, les autres en 
acajou, chacune ayant, fixée à l’iqtérieur, d’une manière très 
apparente, la liste détaillée de tout le contenu. 

Les avantages qui semblent résulter de l’adoption de pa¬ 
reilles mesures sont : économie de place, facilité de mettre la 
main sur chaque article dont on a besoin immédiatement, 
rapidité et commodité du transport, d’un point à un autre du 
navire, en cas de nécessité, de tout ou partie du matériel indis¬ 
pensable aux malades et aux blessés. 

Parmi les imprimés inscrits dans l’approvisionnement mé¬ 
dical des navires, nous avons remarqué les suivants : 

Guide pour la désinfection des bâtiments (« Anleitung zur 
Desinfektion und zur Désodorisation S. M. Schiffe und Falir- 
zeuge »), instruction très pratique Sur les moyens de désinfec¬ 
tion que l’on peut employer à bord. 

Guide pour l’approvisionnement des bâtiments en eau des¬ 
tinée à la boisson (« Anleitung für die Yersorgung der Schiffe 
mit Trinkwasser »), instruction dans laquelle se trouvent aussi 
les procédés à suivre pour l’analyse physique et chimique 
(qualitative et quantitative) de l’eau potable, en se servant des 
réactifs embarqués pour ces analyses; in-8° de 18 p. 

Guide pour le transport des malades, dans la marine 
(« Anleitung zum Unterricht der Krankentrâger in der Ma¬ 
rine »), instruction approuvée à Berlin le 9 janvier 1882 par 
le chef de l’Amirauté de Stosch, et destinée au personnel qui 
peut être affecté au transport des malades ou des blessés soit à 
bord, soit à terre. Cette instruction sert, en même temps, de 
guide pour le même personnel, dans les soins immédiats à 
donner aux blessés, par exemple en cas d’hémorrhagie. Elle 
forme un petit volume in-18, cartonné, de 4ü p. 

Modèles pour les rapports médicaux, mensuels et annuels, 
qui doivent être fournis par tous les bâtiments armés ; chacun 
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de ces rapports se compose de quatre grandes feuilles impri¬ 
mées comprenant, en 200 colonnes, toute la nomenclature 
médicale réglementaire dans la marine. Le médecin-major 
doit, par conséquent, se borner à inscrire des chiffres dans 
les colonnes correspondant aux 200 noms de maladies, et le 
dépouillement de ces listes pour en former une statistique 
générale, ne peut présenter aucune difficulté. 

Nous avons remarqué également à l’exposition de Berlin, la 
collection des statistiques médicales de la marine allemande. 
Ces statistiques sont publiées depuis une quinzaine d’années 
sous la surveillance et le contrôle du médecin général de la 
marine. Elles ont d’abord paru annuellement, mais actuelle¬ 
ment elles ne sont plus imprimées que tous les deux ans, sous 
la forme d’un élégant volume grand in-8°, d’environ 120 pages, 
avec le titre : Statistischer Sanitàts bericht über die Kaiser - 
lich Deutsche marine. Elles sont divisées comme suit : 

I. Partie générale : Coup-d’œil général sur les maladies, 
les cas de réforme, et la mortalité dans la marine. 

II. Partie spéciale : Rapport sur les maladies constatées à 
bord des bâtiments : 1° 5 ‘la côte orientale d’Asie; 2° dans les 
mers du Sud; 5° dans les Indes orientales et en Amérique; 
4° dans la Méditerranée; 5” en Afrique; 6" dans les ports 
métropolitains; 7° Rapport sur les maladies observées à terre. 

III. Statistique des maladies : A, tableau général des 
maladies; B, tableau détaillé des maladies, par stations 
navales; C, tableau détaillé des maladies, par bâtiments. — 
Le tableau A donne le chiffre total des maladies à bord de 
chaque bâtiment, sans mention du nom de chaque maladie. 
Ces trois tableaux doivent, d’ailleurs, se contrôler l’un par 
l’autre. 

En dehors des locaux consacrés à la conservation du maté¬ 
riel médical destiné à la flotte et à la préparation des pan¬ 
sements antiseptiques, l’hôpital de Kiel ne présente rien de 
particulièrement intéressant à signaler. Il est emménagé pour 
recevoir 300 malades, mais au moment de notre visite il n’en 
contenait qu’une centaine. 
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B. - PERSONNEL. 

1° Médecins. — Le cadre des médecins titulaires de la 
marine allemande doit être augmenté graduellement, à mesure 
que la flotte allemande prendra plus de développement. Il ne 
comporte actuellement que 70 médecins. 

Il peut se recruter parmi les médecins civils qui, reçus doc¬ 
teurs, désirent faire dans la marine, en sous-ordre, les six 
mois de service militaire obligatoire, et qui, après cette période 
de service, demandent à rester dans la marine. 

Mais la source normale du recrutement est l’Institut Frédé¬ 
ric-Guillaume, école du service de santé militaire qui reçoit, 
par semestre, 28 étudiants, dont deux en moyenne, pour la 
marine. Les élèves sont admis à l’Institut, de 18 à 22 ans; ils 
y passent 4 ans et demi, casernés; ils font ensuite 6 à 18 mois 
de stage à l’hôpital de la Charité comme sous-aides-majors, 
avec le rang de sous-officier portant l’épée. Après ce stage, ils 
sont nommés officiers et passent, en qualité d’aides-majors 
(Assistenzarzt) dans F armée ou dans la marine. 

Deux médecins-majors (rang de capitaine) de la marine sont 
chargés des fonctions de répétiteurs à l’Institut Frédéric-Guil¬ 
laume et logés dans cet établissement. La durée de ces fonc¬ 
tions est de deux ans. 

L’assimilation et l’appellation des grades, pour les médecins, 
sont identiques dans l’armée et dans la marine. 

Au bout de douze années de service dans la marine, les 
médecins-majors (Stabsarzt) ont la faculté de passer avec leur 
grade dans l’armée. S’ils n’optent pas, à ce moment, pour 
l’armée, ils restent dans le corps de santé de la marine jus¬ 
qu’à la lin de leur carrière militaire. 

A la tête du corps, est placé un médecin général qui est 
chargé de la direction du service de santé pour tout ce qui 
regarde le matériel et le personnel. Il est responsable de l’ad¬ 
ministration des hôpitaux maritimes de Kiel et de Wilhelmsha- 
ven dont les comptables ou commis sont sous ses ordres, et 
dont les médecins en chef correspondent directement avec lui. 

Sa résidence est à Berlin, mais tous les trois ou quatre mois 
il va inspecter les établissements du service de santé de Kiel et 
de Wilhelmshaven. 
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II reçoit tous les rapports des médecins embarqués et qui 
servent de base aux statistiques médicales dont il assure la 
publication. 

Il désigne tous les médecins pour l’embarquement, sans 
être astreint à suivre une liste spéciale. 

Il dépend, pour ordre, du médecin général de l’armée qui 
participe au tableau d’avancement des médecins de le marine: 
mais ses propositions sont toujours acceptées par le médecin 
général de l’armée. 

Son grade est celui de médecin général de \ r ° classe; il 
atteindra très probablement, dans peu d’années, le grade de 
médecin général de l’armée, qui est celui de général-major 
(General Stabsarzt). 

2° Infirmiers. — Les infirmiers de la marine (Lazareth- 
gehülfen) sont recrutés parmi les matelots qui désirent cette 
spécialité. Ils reçoivent une in>truction professionnelle à l’hô¬ 
pital de Kiel, et avancent graduellement jusqu’au rang de sous- 
officier. — Il a été question de leur permettre d’arriver au 
grade de sous-officier « avec port de l’épée, » mais cela n’a pas 
été adopté. 

Nous compléterons ces renseignements par les informations 
suivantes que nous avons recueillies à Berlin, sur le service 
de santé des marines étrangères : 

En Angleterre, le médecin général chef du service de santé 
de la marine, possède d’une manière complète la direction de 
ce service. Il n’est régulièrement en fondions que pendant 
cinq ans après lesquels il est admis à la retraite ; mais, excep¬ 
tionnellement, il peut être maintenu pour une nouvelle période 
de cinq années. 

En Italie, le service de santé est entièrement dirigée dans 
la marine, par un médecin-inspecteur qui a sous ses ordres 
tous les médecins de la marine. 

Dans les Etats-Unis de l’Amérique du Nord, c’est un méde¬ 
cin directeur général du service de santé de la marine qui a 
dans ses attributions la surveillance et la responsabilité de tous 
les détails relatifs à ce service. 
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BULLETIN OFFICIEL 

NOVEMBRE-DÉCEMBRE 1890 


DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


MUTATIONS. 

17 novembre 1890. — M. Arnaud, médecin de 1" classe, rentré du Sénégal, est 
rattaché au port de Cherbourg ; 

M. Michel, médecin de 1” classe, embarque sur le Cécille ; 

M. Cubet, médecin de 1" classe, embarque sur la Mitraille , en remplacement 
de M. MAuniN. 

17 novembre 1890. — M. Bonnafy, médecin en chef, rentrant de Nouvelle- 
Calédonie, sera affecté au port de Lorient ; 

M. Giraud (B.), médecin principal, rappelé dcKotonou, servira à Cherbourg; 

MM. les médecins principaux Caradec et Maurin iront continuer leur service à 
Cherbourg; 

M. le médecin principal Frison, rappelé de Kotonou, sera affecté au port de 
Lorient ; 

M. le médecin principal Baissade est maintenu à la résidence de France à Ta- 
nanarive (Madagascar) ; 

MM. les médecins de 1" classe Millou, Lombard et Féraud. passeront, sur leur 
demande, du port de Cherbourg à celui de Toulon ; 

M. le médecin de 1" classe Garnier passera, sur sa demande, du port de Ro- 
cliefort à celui de Toulon ; 

MM. les médecins de 1'” classe David, de Lorient, et Geat de Couyalitte, de 
Cherbourg, passeront, sur leur demande, au port de Rochefort ; 

MM. les médecins de 1” classe Girard, d'Indrct, Laborde et Mazet, do Toulon, 
Duville, de Rochefort, Thomas, de Kotonou, Leclerc, embarqué sur la Couronne, 
et Mésier, de Toulon, iront continuer leurs services, dans leur nouveau grade, 
au cliet-lieu du 1" arrondissement maritime ; 

M. le médecin de 1” classe Le Gac, rappelé du Tonquin, servira à Brest; 

M. le médecin de 1™classe Babot sera maintenu au Tonquin; 

M. le pharmacien de 1" classe Perron, provenant de la Réunion, servira à 
Rochefort. 

18 novembre 1890. — M. le médecin de 1" classe Grand-Moursel servira au 
6" régiment d'inlanterie de marine, à Brest ; 

M. le médecin de 1™ classe Thémoin servira à la prévôté de l’hôpital de Cher¬ 
bourg. 

. le médecin de 2° classe Garmouze servira à la prévôté d'OIéron; 
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51. Neohetti, médecin de 2‘ classe, ira servir ù bord de la Vire (îles de la 
SI. le médecin de 2' classe Vergnes ira servira bord de la Cigale (Sénégal) : 


51 M. les médecins de 2’ classe : 

Aubry (Cli.) et Le Marciiauour, serviront au 2* régiment d'infanterie de 
marine, à Brest ; 

Lavet, aux batteries d'artillerie, à Toulon ; 

Terris, au 4* régiment d'infanterie de marine, à Toulon ; 

Sihond, au Tonquin. 

24 novembre 1890. — Une permutation est autorisée entre M. Jean, médecin de 
1" classe, et M. Michel, officier du même grade, destiné au Cétille: 

Une permutation est autorisée entre JIM. les médecins do 2° classe Bahet, mé¬ 
decin-major du Chasseur, et I, lièvre, médecin-major de l 'Aspic. 

28 novembre 1800. — MM. les médecins de 2" classe : 


Morel, aide major au 1 er régiment, passe au 7* régiment à Toulon ; 

Lecœiir, servira comme aide-major au l° r régiment, à Cherbourg ; 

Bossuet, embarquera en sous-ordre sur la Couronne: 

Garais, ira servir à la prévôté d’Üuessant; 

Le Ray, ira servir à la prévôté d'Indret ; 

M. Duberge, médecin principal, ira servir comme médecin-major de V Algésiras, 
en remplacement de 51. DiiosrE, arrivé au terme de la période d’embarquement; 

51. Mercié, médecin de l r “ classe, embarquera sur le Talisman; 

5151. les médecins de 1" classe d’EsTiENNE et Espieux, sont autorisésà permuter; 
en conséquence, M. d'EsnENNE rentrera en France et servira à Cherbourg, 
M. Espieux sera maintenu au Tonquin; 

5151. Malespine et Lasselve9, médecins de 2 e classe, embarqueront en sous-ordre 
sur VAnnamite (voyage de Tlndo-Chinc du 1 er janvier 1891) ; 

Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de 2“ classe Corolleur, 
désigné pour le Sénégal, et Clouard, désigné pour la Guyane. 

8 décembre 1890. — 51. Lejaxke, pharmacien de l r ” classe, rappelé du Tonquin, 


5151. Cavallier, pharmacien de 2 e classe à la Guyane, servira à Cherbourg; 
Camus, — — passe de Lorient à Rochefort ; 

Riffaud, — — passe de Rochefort à Toulon ; 

Poudra, — — passe de Cherbourg à Toulon ; 

GAtmiET, — — de St-Pierre et Miquelon à Rochefort; 

Alché, — — passe de Nouvelle-Calédonie à Lorient; 

Deniel, — — rentrant de Kotonou servira ù Rochefort. 

51. Galbrunf.r, médecin de 2“ classe, aide-major au 3 e régiment d’infanterie de 
marine, servira au 9 e régiment an Tonquin. 

10 décembre 1890. — Les médecins de 2° classe, aides-majors : 

51. Le MAnciiADOuR, au 2° régiment d’infanterie de marine à Brest, servira au 
régiment de tirailleurs sénégalais ; 
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M. Lecieur, au l' r régiment, à Cherbourg, servira au régiment de tirailleurs 

MM. Dodart et Rouch, au régiment de tirailleurs sénégalais, serviront, le pre¬ 
mier, au 1" régiment à Cherbourg, et le deuxieme, au 2° régiment, à Brest. 

NOMINATIONS. 

24 novembre 1890. — Sont nommés au grade de. médecin auxiliaire de 

MM. les D" Garnier (F.-L.-P.), Martin (Y.-M.) et Mottin (N.). 

Au grade de pharmacien auxiliaire de 2“ classe : 

M. Mirville, pharmacien universitaire de 1 r ” classe. 

Décret du 25 novembre 1890. — Promotion et mutations dans le corps de santé 
des colonies : sont nommes pour prendre rang de la date de leur brevet : 

Au grade de médecin de 1™ classe : 

M. Gentilhomme, médecin de 1"' classe de la marine, rang du 7 novembre 1885, 
servira à Kotonou. 

Au grade de médecin dt 2* classe : 

M. Delat, médecin de 2” classe de la marine, rang du 12 août 1887, est main¬ 
tenu à Kotonou; 

M. Michoud, médecin de 2” classe de la marine, rang du 17 avril 1880, est 
maintenu au Tonquin; 

M. Boüïssou, médecin de 2* classe de la marine, rang du 2 juin 1800, maintenu 
au Sénégal. 

Pour prendre rang du 1" décembre 1890 : 

M. Bourgogne, médecin auxiliaire de 2° classe, servira à Saint-Pierre et Miquelon. 

Au grade de pharmacien de 2” classe. 

Pour prendre rang de la date de leur brevet : 

Les pharmaciens de 2* classe de la marine. 

MM. Païen, rang du 27 janvier 1888, servira à la Guyane ; 

Loste, — 24 lévrier 1888, — à Saint-Pierre et Miquelon . 

Lainé, — 50 mai 1888, — à la Nouvelle-Calédonie ; 

Claverin, — 24 juillet 1888, — au Tonquin; 

Rüland, — 14 novembre 1889, — au Sénégal. 

Pour prendre rang du 1" décembre 1890 : 

M. Eiirhart, pharmacien auxiliaire de 2* classe, maintenu à Kotonou. 

Décret du 6 décembre 1890. — Ont été promus dans le corps de santé de la 
marine, pour compter du l ,r janvier 1890. 

Au grade de pharmacien en chef: 

M. Léonaro (Jules-Prosper), pharmacien principal. 

Au grade de pharmacien principal. 

MM. les pharmaciens de 1 ro classe : 
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(Choix) Lapeyhèiie (Joseph-Henri-Jean) ; 

(Ancienneté) Taillotte (Auguste-Joscph-Viclor) ; 

(Choix) Rouiiauo (Pierre-Maximilien). 

Au grade de pharmacien de 1™ classe. 

MM. les pharmaciens de 2' classe : 

(Ancienneté) Reuoul (Georges-Frédéric-Antoine) ; 

(Ancienneté) Rigal (Armand-Hippolyte). 

8 décembre 1890. — Sont nommés au grade de médecin auxiliaire de 
2" classe. 

MM. les élèves du service de santé de la marine : 

JIensequin (Henri-Florentin), servira à Cherbourg ; 

Renault (Charles-Joseph), servira à Brest; 

Hervé (Joseph-Amédée-François-Maric), servira à Toulon. 

RÉSERVE. 

25 novembre 1890. — M. GVuiion, ancien aide-médecin auxiliaire, est nommé 
médecin de 2* classe, dans la réserve de l’armée de mer ; 

M. Lépine, ancien aide-pharmacien auxiliaire, est nommé pharmacien de 2“ classe, 
dans la réserve de l'armée de mer. 

La démission de son grade offerte par M. Arnaud, pharmacien de 2° classe de 
réserve, a été acceptée par décision présidentielle, en date du 17 novembre 1890. 

RETRAITE. 

4 décembre 1890. — H. Guérard de la Quesnerie, médecin de 1™ classe de la 
marine, hors cadre, a été admis à faire valoir scs droits à la retraite, à titre d'an¬ 
cienneté de services et sur sa demande, à compter du 15 décembre 1890. 


Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. Dedrav (Emile-Alexandre), mé¬ 
decin de 2” classe de la marine, décédé au Sénégal (Saint-Louis), le 28 no¬ 
vembre 1890. 


Les Directeurs de la Rédaction. 


21882. — Paris. — Imprimerie Lahure, 


de Flourus, 9. 
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IA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE 


Par M. le B<m*tèiir/«t.\A. 

MÉDECIN nrâfcÈlIIÈRE ELA'dfè'wE LA MAM 

g 

CI&I-TDÊ premier 


l-A QUESTION DE LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. — SON APPARITION. — SON 
EXTENSION.— DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DE LA MALADIE A L’HEURE ACTUELLE 


LA QUESTION DE I.A LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 

La lèpre sans contredit était complètement inconnue des 
indigènes avant notre arrivée dans l’île. Les témoignages des 
voyageurs, des médecins, des missionnaires depuis longtemps 
établis dans le pays, et des plus anciens colons, sont unanimes; 
tout porte à croire qu’elle n’existait pas. 

Le D r de Rochas, traitant des affections des Canaques, signale 
l’éléphantiasis des Arabes comme une maladie fréquente chez 
les naturels et siégeant d’habitude aux jambes et au scrotum 1 , 
mais il ne parle pas de lépreux. Mêmes observations dans les 
nombreux travaux et mémoires de nos collègues, notamment 
dans le travail du D r Boyer*. 

C’est donc à tort que Lombard, dans son traité de climato¬ 
logie médicale et l’allas qui l’accompagne publié en 1880, 
semble établir une confusion regrettable entre l’éléphantiasis et 
la lèpre, en signalant la Nouvelle-Calédonie comme atteinte 
des deux affections. Si en fait il avait raison, jusqu’à cette 
époque la première seule y était connue 5 . 

1 La Nouvelle-Calédonie ét ses habitants. — Taris, 18G'2. 

5 Quelques mots sur la pathologie indigène do la Nouvelle-Calédonie, des îles 
Loyalty et des Nouvelles-Hébrides. (Archives de médecine navale, 1878.) 

3 Inutile de dire qu'ici nous nous associons au vœu exprimé par les traducteurs 
de Kaposi (Besnier et Doyon) réservant exclusivement le nom de lèpre à l’éléphan- 
Uasis des Grecs, et le nom d’éléphanüasis à l’éléphantiasis des Arabes. 

k«CH. ut ntn. SAV. ET colon. — Février 1891. LV — G 
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Ce n’est qu’au mois d'octobre 1880, que pour la première 
fois le mot de lèpre est officiellement prononcé à Nouméa. Le 
D r Vauvray, chef du service de santé, fait rapatrier cinq Néo- 
Hébridais atteints d’amputations d’orteils et de doigts, et 
demande au directeur de l’intérieur d’intervenir auprès des 
introducteurs, pour que ceux-ci n’amènent plus en Nouvelle- 
Calédonie des noirs atteints de lèpre amputante. 

Le 29 septembre 1883, le D r Brassac signale à son tour la 
présence de nombreux lépreux dans le nord de l’île. Anti¬ 
contagionniste, M. Brassac, d’après ses études antérieures de 
la maladie, ne croit pas à la contagion, mais réclame l’isole¬ 
ment et la séquestration des lépreux, afin d’enrayer la trans¬ 
mission héréditaire, principale cause de l’affection d’après lui. 
Le premier, il demande la création d’une léproserie auprès de 
Nouméa, ou aux environs d’un poste médical, plutôt qu’à l’île 
Pott. 

Cette fois, c’est bien de la lèpre véritable, de la lèpre des 
Grecs qu’il s’agit. M. Brassac établit avec soin les différences 
qui la séparent de l’éléphantiasis, maladie locale et localisée 
caractérisée par la présence d’une filaire dans le sang, tandis 
que la lèpre est une maladie générale, bacillaire, conduisant 
plus ou moins vite à la cachexie. 

De 1883 à 1888, rien de plus à signaler comme addition 
importante aux rapports de M. Brassac et de ses successeurs. 
On sait que la lèpre existe, maison semble ne pas la craindre; 
et il n’est pris aucune mesure pour prévenir son extension. 
Aussi au mois d’août 1888, le D r Forné, médecin en chef, pré¬ 
sident du Comité d’hygiène et de salubrité publiques, vient-il de 
nouveau jeter le cri d’alarme. La lèpre a fait des progrès ter¬ 
ribles, les cas se compteraient par centaines surtout dans le 
nord 1 . Le président lit un rapport détaillé sur la lèpre, sa 
nature contagieuse, les moyens de la combattre par l’isolement. 
Mais le Comité n’ose signaler le danger de peur de jeter l’effroi 
dans la population, de s’attirer des quarantaines!... Malgré 
l’avis des trois membres médecins, la majorité s’oppose à ce 
qu’il soit donné aucune publicité à ia question. On cache le 
mal au lieu de chercher à le prévenir et à le combattre. 


1 Voir le procès-verbal de la séance du 10 août 1880. Annexes aux Bulletins 
u Conseil général, 1888, page xxxu. 
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Ce n’est qu’en 1889 que la scène commence à changer. 
Des fonds sont votés par le Conseil général devant qui la 
situation est exposée. On parle de créations diverses. Toute¬ 
fois alors encore, l’Administration semble reculer, non tout à 
fait sans raison, devant l’énorme dépense imposée à son budget 
par la création et l’entretien d’une léproserie assez vaste pour 
contenir tous les malades, et devant les conséquences terri¬ 
bles que pourraient avoir des mesures de rigueur envers les 
indigènes. C’est à la fin de l’année 1889, que cédant aux cla¬ 
meurs de l’opinion, et malgré les difficultés réelles de l’entre¬ 
prise, l’Administration de la colonie par l’organe de son gou¬ 
verneur M. Noël Pardon, qui depuis son arrivée à Nouméa 
n’avait cessé de s’intéresser vivement à la question, et d’y 
prêter toute son attention, résolut d’agir aussi activement que 
possible. 

Par un arrêté du chef de la colonie, deux centres d’isole¬ 
ment furent créés au mois de décembre 1889; l’un au Pic-des- 
Morts près de la baie de Canata, l’autre à l’ile aux Chèvres dans 
la rade de Nouméa. 40 lépreux furent internés au village du Pic- 
des-Morts destiné à recevoir les malades du deuxième arron¬ 
dissement. A la même époque, 20 malades du premier arron¬ 
dissement furent dirigés sur l’île aux Chèvres 1 . Une troisième 
léproserie s’organise non loin d’Houaïlou au cap Bocage. 

En somme à l’heure qu’il est les mesures prophylactiques 
semblent être entrées dans une voie sérieuse d’exécution, et 
tout modestes que soient les premiers essais de léproseries et 
les premières installations, il n’en reste pas moins établi que 
leur création et leur existence sont possibles. Nul doute qu’ha¬ 
bilement continuées et poursuivies, les mesures d’isolement 
entreprises en Nouvelle-Calédonie n’arrivent à donner d’ici peu 
les meilleurs résultats, et ne conduisent logiquement la colo¬ 
nie à s’imposer des sacrifices, pour rendre ces mesures plus 
réelles et plus efficaces. 


SON APPARITION. 

On a vu que c’était en 1883 seulement que les premiers cas 

1 Au mois de mai 1890, les deux léproseries de Canala et de l’île aux Chèvres 
^Menaient ensemble 70 malades et l’on comptait déjà une quinzaine de décès 
depuis le mois de février, époque de l’internement de la majorité des sujets. 
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de lèpre -véritable chez des indigènes avaient été signalés en 
Nouvelle-Calédonie ; est-il utile d’ajouter que sa présence était 
et devait être bien antérieure à cette date?j Déjà, nous l’avons 
vu, Vauvray en 1880 avait fait rapatrier cinq Néo-Hébridais 
atteints de lèpre amputante. Bien que l’on ait décrit jusqu’à ces 
derniers temps, cette forme, cette période de la lèpre tubercu¬ 
leuse anesthésique ou mixte, comme une affection locale non 
transmissible, et analogue à l’éléphantiasis, nous verrons en 
étudiant la maladie qu’à l’heure actuelle cette distinction n’est 
plus possible. En somme les Néo-Hébridais de Vauvray étaient 
bien des lépreux véritables. Mais éliminant pour le moment ces 
cas soi-disant particuliers, nous voyons qu’en novembre 1883, 
notre regretté collègue Rebuffat, médecin de première classe 
de la marine, à la demande de M. Brassac qui avait informé le 
gouverneur de la présence de nombreux cas de lèpre dans le 
nord, envoyait au médecin en chef les renseignements complé¬ 
mentaires suivants sur la situation des tribus du cinquième 
arrondissement. 

Entre autres choses, et quant à l’origine de la maladie, 
Rebuffat signalait une légende ayant cours parmi les indigènes. 
« Un Chinois, dix-sept années auparavant, vers 1866 ou 1867, 
remontant le Diahot, aurait été recueilli par une tribu établie 
sur la rive gauche de la rivière la Tendée, affluent du fleuve. 
Ce Chinois, couvert de plaies hideuses sur le corps et les extré¬ 
mités, aurait vécu plusieurs années avec les Canaques, et au dire 
des missionnaires, dix ans après, quelques cas analogues furent 
observés parmi les indigènes. » Il y aurait eu, ditRebuffat, une 
période d’incubation de sept ans 1 . 

Anticontagionniste comme M. Brassac, le médecin d’Ouégoa 
traitait l’histoire du Chinois de légende, et il devait en être 
ainsi. Il voyait que les premiers Canaques atteints de la maladie 
étaient des adultes nés avant l’arrivée du Chinois lépreux; 
comment concilier ces faits avec la doctrine de l’hérédité? 
Aussi, dans son embarras, faisait-il appel « à la mauvaise 
hygiène des indigènes, aux conditions misérables de leur exis¬ 
tence, et en faisait-il une des principales causes de l’apparition 
d’une maladie si commune chez les races misérables. » Sur¬ 
tout, il concluait à l’hérédité comme mode de transmission le 

1 Leltr# au médecin en chef, 19 septembre 1884. 
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plus certain, parce que, disait-il, tous les lépreux lui avaient 
déclaré avoir des membres de leurs familles atteints de 
« Cathia a (lèpre). 

A notre tour, que devons-nous penser de cette soi-disant 
légende? Dire que le fait ait réellement existé, nul ne peut l’af¬ 
firmer, attendu que le Chinois n’a pas été médicalement et 
rigoureusement examiné, et en définitive déclaré atteint de 
lèpre. 

De plus, il faut l’avouer, ne semble-t-il pas que l’on ait un 
peu abusé de la race chinoise, et n’a-t-on pas fait, de ces Bohé¬ 
miens de l’extrême Orient, les boucs émissaires qui auraient 
promené le fléau à travers le monde? Aux Sandwich, on appelle 
la lèpre le mal chinois (Lombard). Dans la Colombie anglaise, 
à la fin de 1888, on signalait la propagation de la maladie aux 
Indiens par des lépreux chinois présents dans la province 
depuis quelques années 1 . 

A San-Francisco (États-Unis), en octobre 1889, on attirait 
l’attention de l’autorité sur la présence de lépreux de plus en 
plus nombreux dans la ville, ce qui tiendrait d’une part à ce 
que la lèpre a été importée d’IIonolulu et de Chine, et que les 
Chinois cachent dans leurs quartiers des lépreux qu’il est im¬ 
possible d’isoler*. 

Quoi qu’il en soit, et quelle qu’ait pu être la race du sujet 
importateur, voici un fait qui dans les conditions actuelles et 
par certains côtés se rapproche de celui du D r Rebuffat; s’étant 
montré dans une autre partie de l’ile, il semblerait établir qu’à 
cette époque, 1866-1867, quelques cas de la redoutable 
affection existaient en Nouvelle-Calédonie. 

Un Canaque de la tribu de Caké, chef de Canala, sur la côte 
Est, qui avait fait en 1867 l’expédition de Bourail, sur la côte 
Ouest, revint dans son village porteur d’une singulière affec¬ 
tion : taches, plaies, bouffissure du visage, en un mot tous les 
signes que les Canaques connaissent bien à l’heure qu’il est, et 
qui caractérisent la lèpre avancée appelée à Canala tié, c’est-à- 
dire enflure. 

11 y a vingt-trois ans, les indigènes ignoraient complètement 
la nature de la terrible affection dont ils devaient quelques 


1 Semaine médicale, 19 décembre 1888. 
8 Semaine médicale , 23 novembre 1889. 
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années plus tard acquérir une si cruelle expérience ; ils délais¬ 
sèrent l’infortuné lépreux accusé d’avoir cohabité avec les reve¬ 
nants. Celui-ci mourut quelques années plus tard littéralement 
rongé par la lèpre. Cela m’a été rapporté par des indigènes de 
Canala, instruits, intelligents, qui connaissent très bien les 
familles lépreuses, et m’ont prouvé que les principaux symp¬ 
tômes de la lèpre leur étaient familiers. 

Des deux faits que je viens de signaler et dont le dernier 
n’est certainement pas une légende, il semble résulter que vers 
1866, il existait réellement quelques lépreux en Nouvelle- 
Calédonie, Chinois ou autres. Étant donné d’un autre côté, 
qu’avant 1846, époque de l’arrivée des missionnaires, et même 
1854, époque de la prise de possession par la France, la ma¬ 
ladie était totalement inconnue, et qu’aussi ancienne que le 
monde, elle ne naît pas sur place; il est hors de doute que 
c’est dans cette période de vingt années, plus particulièrement 
de 1854 à 1866, que la lèpre a été introduite en Nouvelle- 
Calédonie par nous autres Européens; non directement sans 
doute, mais indirectement par la création de relations établies 
entre notre colonie et d’autres pays lépreux. 

Qu’elle soit venue de l’Asie, de l’Afrique, de l’Amérique, de 
l’Océanie, que des Chinois, des Indiens, des Malais, des Havaïens, 
des Néo-Zélandais, des Néo-Hébridais aient été les importateurs ; 
il y a un fait contre lequel il serait puéril de s’élever, croyons- 
nous : la lèpre a été importée en Nouvelle-Calédonie. 


SON EXTENSION. 

Ce premier point une fois établi, que voyons-nous se passer 
maintenant? Écoutons d’abord le D r Rebuffat* : « La marche 
de la maladie dans le nord de l’île aurait été la suivante : les 
Canaques de Tendé qui auraient été contaminés par les Chinois 
en 1867, à la suite de différends entre les chrétiens et les 
païens se seraient divisés. Les uns se seraient portés à Paraouai 
et à la Ouamali où se trouvent actuellement les concessions et 
les fermes du Diahot. D’autres seraient aller fusionner avec 
Manghine, et de ces diverses tribus se seraient répandus chez 
les Belep, Arama, Koumac, Bondé, et même plus loin chez les 

1 Lettre au médecin en chef, 19 septembre 1884. 
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Ouébias, Pemba, Gomen. Là ils auraient contracté des unions, 
fait souche et ainsi de proche en proche la lèpre se serait ma¬ 
nifestée dans ces diverses localités. » — « En 1884, dix-sept 
ans après l’apparition du Chinois lépreux dans la tribu de 
Bondé, la moitié des indigènes était contaminée sans distinction 
d’âge et de sexe. » 

A Canala d’autre part, le fait rapporté précédemment était 
resté longtemps à l’état de cas isolé. Survint l’insurrection de 
1878, les tribus de la côte Est y prirent part, marchant sous 
nos drapeaux; on interna même dans leurs villages des familles 
de Canaques révoltés. Aussi quelques années plus tard la lèpre 
apparaissait-elle dans les tribus canaliennes. 

Au mois de mars 1889, je pus, dans les villages de la région 
que je parcourais, obtenir des renseignements assez exacts, et 
voir une cinquantaine de lépreux malades pour la plupart 
depuis deux ou trois ans au moins. L’incubation aurait donc été 
de sept à huit ans. Il est juste d’ajouter que quelques indigènes 
appartenant aux tribus révoltées étaient malades depuis beaucoup 
plus longtemps, six ans, sept ans, dix ans même. On signalait 
déjà à cette époque bon nombre de décès. De Canala la lèpre 
aurait gagné Houaïlou, au nord (D r Seguy), Nakety et Thio, au 
sud. 

Mais là ne devait pas se borner la propagation du fléau. En 
1888, on dénonçait la présence de lépreux aux îles Loyalty, 
cela depuis 1883-1884, et naguère en 1889, le D r Nicomède, 
si compétent dans la matière par les séjours multiples qu’il a 
faits en Nouvelle-Calédonie, apportait à l’étude de la propaga¬ 
tion de l’affection le fruit d’une observation faite à ce sujet à 
l’île des Pins pendant un séjour de deux ans 1 . 

L’importance du fait est énorme : il vaut à lui seul une 
expérience. Non seulement la lèpre sévirait à l’île des Pins 
parmi les exilés de la grande terre internés à Outchia après 
l’insurrection de 1878, mais encore les Kuniens naturels de 
l’île commenceraient à être atteints. Or les naturels de Kunié 
sont catholiques, peu nombreux, 600 environ, bien connus des 
missionnaires, et il semble absolument prouvé que la maladie 
était inconnue parmi eux avant l’arrivée des exilés. D’autre 
part, les premiers symptômes se seraient montrés chez des insu- 

1 La relégation collective à l’île des Pins (Nouvelle-Calédonie). 
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laires adultes de l’île des Pins en 1887, c’est-à-dire encore 
sept ans après l’arrivée des révoltés de la grande terre. 

Quel rapprochement, quelle similitude entre ces faits et ce 
qui s’est passé à Canala et dans le nord de l’île ! 


DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DE LA MALADIE A L’HEURE ACTUELLE. 

A l’heure actuelle, la lèpre existe partout en Nouvelle-Calé¬ 
donie, on peut dire à des degrés très divers il est vrai, et du 
nord au sud, de l’est à l’ouest, les tribus en grande majo¬ 
rité sont atteintes. Plusieurs cas se sont montrés chez des Néo- 
Hébridais, et même chez des Européens. Voilà la vérité. 

Voici en outre le résumé des rapports envoyés par les méde¬ 
cins de l’intérieur. Ils indiquent la situation relative des divers 
arrondissements au point de vue lépreux, et le lecteur pourra 
aisément se rendre compte de la fréquence approximative des 
cas de lèpre suivant les localités 1 . 

Cinquième arrondissement. — 4438 indigènes. — Le 
cinquième arrondissement possède deux postes médicaux : 
l’un à Ouegoa sur la côte Est, l’autre, à Gomen-Ouaco sur la 
côte Ouest. 

Le D r Legendre, médecin d’Ouegoa, a visité les tribus des 
Nénémas, Aramas, celles de Bondé, de Balade, de Pouébo. Le 
résultat de ses recherches lui aurait donné un total de 209 cas 
dont 174 pour les seules tribus de Bondé et de Pouébo. Si 
nous rapprochons ces chiffres des observations faites par le 
D r Rebuffat en 1884, et dont nous parlions plus haut, ils n’ont 
rien qui paraisse exagéré, au contraire. 

Sur la côte Ouest, le D r Seguin a fait porter son examen sur 
274 indigènes appartenant aux tribus de Koumac, Gomen, 
Pouanlotche, Paquièque, Temala. C’est l’éléphantiasis qui 
domine dans toutes ces tribus, dit-il. Néanmoins les Koumacs 
auraient été infectés par leurs voisins, aussi le médecin de 
Gomen a-t-il relevé chez eux une cinquantaine de cas, qu’il 
considère comme des cas de lèpre. 

Les îles Bélep, où il y a eu des internés, ainsi que les 


1 Recensement de 1887. 
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autres petites îles voisines de la côte, ne seraient pas épar¬ 
gnées. 

Quatrième arrondissement. — 6645 indigènes. — Il existe, 
dans le quatrième arrondissement, un poste médical à 
Hyenghène, et un autre à Koné. A Hyenghène, le D r Maurin a 
visité les tribus de la région, et s’est ensuite porté à Touho et 
à Oubatche. Les résultats de ses longues courses chez les indi¬ 
gènes de ces diverses localités lui auraient permis de retrouver 
une soixantaine de lépreux. 

Par contre, le D r Boyer de Koné ne signale pas de lépreux, 
mais seulement de nombreux cas d’éléphantiasis chez les Cana¬ 
ques de sa circonscription. 

Troisième arrondissement. — 5197 indigènes. — Les 
deux médecins du troisième arrondissement sont établis l’un à 
Houaïlou, l’autre à Bourail. Le premier d’entre eux rayonne 
jusqu’à Pouneriouhen, à 40 kilomètres au nord, et jusqu’à 
Méré à 25 kilomètres au sud. Le D r Seguy a visité les tribus 
d'Ilouaïlou, de Pouneriouhen, de Méré, et celles qui sont situées 
sur la route d’Ilouaïlou à Bourail, distant de 73 kilomètres. 
Dans toutes, il a trouvé quelques lépreux. Le chiffre de 70 
semble certainement très modéré. Le D r Seguy signale de 
nombreux décès. A Bourail, les divers médecins qui se sont 
succédé ont signalé seulement la présence de quelques 
malades ; les tribus de ces régions ont été à peu près anéanties 
ou dispersées après l’insurrection de 1878. 

Deuxième arrondissement. — 4091 indigènes. — Pendant 
un séjour de quinze mois à Canala, j’avais pu me rendre compte 
de la fréquence de la maladie, je connaissais une cinquantaine 
de cas de lèpre confirmée dans les seules vallées de Canala et 
de Nakety. A Coindé, situé 29 kilomètres à l’ouest, j’avais 
acquis la certitude que la maladie devait décimer les indigènes. 
La majorité des malades signalés furent internés au Pic-des- 
Morls où plusieurs n’ont pas tardé à succomber. 

Le D r Vivien a repris avec une persévérance et un zèle 
dignes d’éloges les recherches que j’avais ébauchées. Malgré des 
difficultés de toutes sortes, il a pu parcourir toute la région et 
se rendre à plusieurs reprises dans toutes les tribus. En avril 
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1890, il s’était déjà fait présenter par les chefs 665 indigènes 
de tout âge chez lesquels il comptait 90 lépreux, qui venaient 
s’ajouter aux 49 internés à cette époque. 

Ce sont là je crois les chiffres véritables que l’on peut 
admettre sans exagération, et sans faire intervenir les cas dou¬ 
teux. 

Dans les tribus catholiques de Nakety qui comptent plusieurs 
centaines de Canaques, je n’ai vu et eu connaissance que de 
trois sujets véritablement lépreux. Ceci est à rapprocher de l’ob¬ 
servation du D r Fruitet à Thio qui n’a rencontré dans les tri¬ 
bus catholiques de ce centre que quatre lépreux seulement. 
Toujours dans le deuxième arrondissement sur la côte Ouest 
dans les tribus de Moindou, la Foa, l’examen des indigènes a 
été fait par le D r Jouene qui a signalé comme atteints, 8 indi¬ 
gènes, 5 hommes et 3 femmes. A Tomo, le D r Bizardel a éga¬ 
lement trouvé 3 lépreux. 

Premier arrondissement. — Arrivons enfin au premier 
arrondissement, celui de Nouméa. Ici l’inspection des indigènes a 
été plus facile, à la portée de tous les officiers du corps de 
santé servant dans le chef-lieu ou aux environs. Le D r Bizardel 
a trouvé un cas à Paita, un autre à Saint-Vincent. D’après le 
D r Margolle, il n’y en aurait aucun à Prony dans le sud, pas 
plus que dans les tribus catholiques d’Unia (sud-est). 

Ajoutons, pour terminer, qu’il existe en dehors du libéréD... 
de l’ile aux Chèvres (qui a fait récemment le sujet de la 
communication orale de M. le D r Forné, médecin en chef à 
l’Académie de médecine 1 ) et des autres indigènes qui y sont 
internés, trois condamnés lépreux européens à l’île Nou, et un 
libéré lépreux à la presqu’île Ducos. 

Tous sont l’objet d’un isolement spécial. 

Si de la grande terre, nous passons à une dépendance de la 
colonie, sans avoir de renseignements précis pour les Loyalty 
où il n’existe pas de poste médical, nous avons vu que la 
maladie y était signalée depuis plusieurs années par M. Gallet, 
administrateur des affaires indigènes, très au courant des 
choses de la colonie, qu’il habite depuis longtemps’. 

Au commencement de cette année, le D r Preux, après le 

* Séance du 29 avril 1890. 

1 Séance du Comité d'hygiène, 10 août 1888. 
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D r Nicomèdc, annonçait également la présence d’une quinzaine 
de lépreux à l’île des Pins. 

D’après ce court exposé, il n’est point possible de tirer des 
conclusions même approximatives au sujet du chiffre probable 
des lépreux calédoniens. Sont-ils 5000 comme on l’a dit? 

Sont-ils plus ou moins nombreux? Etant donné le chiffre 
de la population indigène, j’inclinerais volontiers vers ce 
dernier sens : les lépreux doivent être certainement beaucoup 
moins nombreux. Mais, ce qui ressort clairement, c’est que les 
tribus du nord sont décimées, celles de la côte Est très rude¬ 
ment éprouvées et que presque partout ailleurs la maladie a 
fait son apparition si elle n’a pas encore étendu ses rava¬ 
ges 1 ... 

Etant donnée l’énorme difficulté de diagnostiquer la lèpre 
au début (quand on ne peut suivre le malade pendant plusieurs 
mois), le manque d’unité dans les recherches faites sans 
programme déterminé à l’avance, par un grand nombre de 
médecins dont quelques-uns voyaient la lèpre pour la première 
fois, il y a eu certainement, fatalement, des erreurs, erreurs en 
plus, erreurs en moins dans l’essai de recensement. Les 
recherches statistiques sont des plus difficiles : les indigènes se 
dérobent, cachent leurs malades comme cela arrive partout; et 
un grand nombre échappe à l’examen. En Calédonie, les 
courses sont longues, pénibles, quelquefois dangereuses par le 
mauvais temps; et les Européens ne pénètrent pas partout 
dans un pays aussi dénué de véritables voies de commu¬ 
nication. 

En outre, pour des raisons qu’il ne nous appartient pas de 
juger, l’Administration a cru délicat, dangereux même, de 
confier aux médecins seuls le recensement des lépreux. 

A un moment même elle a recommandé aux administrateurs 
de ne se faire accompagner par les docteurs qu’exceptionnelle- 
ment, et de se borner à leur présenter les malades signalés 
par les chefs. C’est ce qui a retardé les opérations dans 
certains centres où l’on craignait sans doute un soulèvement 
des indigènes. Dans d’autres les médecins, conformément aux 

1 Néanmoins, quel que soit le nombre des indigènes atteints, la Nouvelle-Calé¬ 
donie n'est pas plus mal partagée que bien d'autres pays où la maladie est endé¬ 
mique. Que de districts de Norvège sont plus maltraités! En outre, ici, les lépreux 
se cachent bien plus qu’ils ne le font en Chine, dans l’Inde, où l’isolement est loin 
d’étre parfait et complet. 
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ordres du chef de service de santé, avaient terminé leurs 
opérations avant que les administrateurs reçussent la circu¬ 
laire à laquelle je fais allusion. Plusieurs d’entre eux avaient 
du reste pensé qu’il était de leur devoir de renseigner depuis 
longtemps le directeur de la santé sur la situation des tribus 
de leurs circonscriptions, prouvant une fois de plus que dans 
de pareilles circonstances les médecins de la marine savaient 
comme toujours se tenir à la hauteur de leurs obligations*. 


CHAPITRE II 


CE qu’est LA LÈPRE. — SES FOREES. — LA LÈPRE DE CALÉDONIE EST LA LÈPRE 
SYSTÉMATISÉE TÉGUMENTAIRE (TUBERCULEUSE). — SON ÉTUDE. — QUELQUES 
MOTS SUR LA LÈPRE SYSTÉMATISÉE NERVEUSE (ANESTHÉSIQUE). — LÈPRE MIXTE, 
LÈPRE COMPLÈTE. 


CE qu’est la lèpre. 

Avant d’entrer dans l’étude de la lèpre calédonienne, il 
est de toute nécessité de bien préciser la question, de bien 
s’entendre sur ce qu’est la lèpre, ce que sont les diverses 
formes de lèpre décrites jusqu’ici; et de chercher si on ne 
peut les rattacher toutes à des types peu nombreux, peu 


1 Est-il utile de dire que parmi tous leurs confrères, les officiers du corps de 
santé appelés à observer la lèpre dans tous les pays du monde n'ont pas peu con- 
Iribué à la faire mieux connaître? Pour ne citer que les principaux travaux publiés 
par nos maîtres et nos collègues dans ces trente-cinq dernières années, rappelons 
au hasard les suivants qui traitent de la lèpre : 

Delioox de Savigeac. — De la Spedalsked et de la Radesyge, maladies endé¬ 
miques dans le nord de l'Europe. (Archives générales de médecine , octobre 1837.) 

Ladbe. — Considérations pratiques sur les maladies de la Guyane (Paris, 
1859). 

Brassac. — Les iléphantiasis : éliphanliasis des Grecs. (Archives de méde- 
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distincts certainement, susceptibles de s’unir, de se succéder, 
de se confondre, pour arriver en dernière analyse à présenter 
tous, isolément ou réunis, le cachet d’une affection unique à 
phases multiples et d’aspects divers, d’arriver en un mot à la 
notion de l’unité de la lèpre 1 . 

Adoptant en cela les idées émises par le professeur II. Leloir, 
et ne pouvant en rien, d’après l’observation des faits, séparer 
la lèpre de Calédonie, qu’elle frappe les indigènes ou les Euro¬ 
péens, de la lèpre de tous les pays, nous dirons avec ce savant 
auteur : 

« La lèpre est une maladie parasitaire, chronique, carac¬ 
térisée par la production de néoplasies renfermant des bacil¬ 
les, lesquelles se développent surtout au niveau des nerfs, 
dans les ganglions lymphatiques et dans certains viscères. » 


SES FORMES. 

Ces néoplasies, lépromes de Leloir, se localisent dans les 
téguments (cutanés ou muqueux), les vaisseaux et ganglions 
correspondants, sous forme de noyaux plus ou moins gros, 
de plaques ou taches plus ou moins étalées, plus ou moins 
saillantes; c’est la lèpre systématisée tégumentaire (tuber¬ 
culeuse des auteurs). 

Si le léprome occupe les nerfs, la lèpre est dite systématisée 
nerveuse (lepra nervorum, lèpre anesthésique des auteurs). 

Mais ces deux formes existent rarement seules à l’état pur, 
pendant toute la durée de leur évolution ; il peut y avoir 

cine navale, 2* semestre 1866.) — Une mission médicale à Cumana. [Archives 
de médecine navale , 2* semestre 1869.) — Analyse critique du livre de Las- 
serteur, (Archives de médecine navale, 1" semestre 1880.) 

Rey. — Géographie médicale. — Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques, 1812. 

SUc-Aoliffe. —Mémoire manuscrit pour le grade de médecin de 1" classe- 
(Bibliothèque de l'École de médecine de Brest, 1813.) 

A. ViasoN. — Du traitement de la lèpre d'après les récentes découvertes. 
{ Archives de médecine navale, 2° semestre 1818.) 

Bochefort. — La bactérie de la lèpre d’après les travaux de Hansen. 
(Archives de médecine navale, 1" semestre 1880.) 

4 N’est-ce pas l’opinion de Uurliing lorsqu’il dit dans son Traité des maladies 
de peau, traduit par Barthélemy et Colson, page 592 : t La lèpre est une mala¬ 
die constitutionnelle endémique chronique et de mauvaise nature, caractérisée par 
des ulcérations de la peau, des nerfs et des os, qui entraînent de l'anesthésie des 
ulcérations, des nécroses, de l'atrophie et des difformités. 
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combinaison des localisations des lésions, au bout d’un temps 
plus ou moins long. C’est alors que l’on a devant soi, dit Leloir, 
la lèpre mixte, type complet, qui peut être : 

1° Mixte d’emblée , 

et ce que l’on peut appeler d’après nous les types ; 

2° Mixte par addition (à une lèpre nerveuse s’ajoute une 
lèpre tégumentaire ou réciproquement) ; 

3° Mixte par transformation (une lèpre nerveuse se trans¬ 
forme en lèpre tégumentaire ou réciproquement). 

Dans une de ces trois formes, tégumentaire, nerveuse ou 
mixte, ou dans une variété de la troisième, nous pouvons faire 
rentrer tous les cas de lèpre confirmée, observés en Nouvelle- 
Calédonie, que les malades aient présenté des taches, des 
tubercules, de l’anesthésie, des ulcères, des déformations, des 
rétractions, des amputations d’orteils ou de doigt. 

Point n’est besoin de faire appel aux lèpres maculeuses, 
amputantes, déformantes, léonines, etc., qui ne sont en 
dernière analyse que des phases, des aspects différents d’une 
même maladie. 


LA LÈPRE DE CALÉDONIE EST LA LÈPRE SYSTÉMATISÉE 
TÉGUMENTAIRE (TUBERCULEUSE). 

Ces principes une fois établis, si l’on veut rattacher la lèpre 
calédonienne à une des trois formes (tégumentaire, nerveuse 
ou mixte), d’après toutes les observations rapportées, lesquelles 
sont en conformité d’idées avec l’opinion de nos collègues, 
c’est évidemment la lèpre tuberculeuse qui domine ici chez les 
malades soumis à l’observation médicale. Chez un certain 
nombre, en général frappés depuis un temps plus ou moins 
long, la maladie était devenue mixte par addition d’une lèpre 
nerveuse ; peut-être même avait-elle été mixte d’emblée, mais 
sûrement l’on verra par la suite de ce travail que la lèpre 
anesthésique pure, si même elle existe ici, y est en tout cas 
excessivement rare. 

A ce propos, par simple hypothèse, par une vue de l’esprit, 
ne pourrait-on admettre (et en cela nous en revenons toujours 
à l’unité de la lèpre) qu’en somme la forme nerveuse n’existe¬ 
rait jamais d’emblée et que toujours la lèpre tégumentaire la 
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précéderait? Ne se passerait-il pas ce qui s’observe journelle¬ 
ment chez bien des personnes pour la syphilis, affection dont 
les accidents évoluent de la superficie à l’intérieur du corps, 
lorsque le chancre, les lésions initiales passent inaperçues, et 
que le virus certainement introduit par la voie externe chez 
l’adulte, ne manifeste sa présence que par des lésions viscé¬ 
rales tardives? On comprend de suite l’importance d’un tel fait 
s’il était prouvé. Il justifierait la doctrine de la transmission 
par contagion, comme celle-ci rigoureusement établie semble¬ 
rait par réciproque l’établir. 

Maintenant, avant de faire rapidement, d’après les observa¬ 
tions recueillies 1 , l’étude des diverses formes de la lèpre, en 
commençant par la lèpre tégumentaire, nous allons passer en 
revue les symptômes prodromiques qui presque toujours 
précédent la période d’invasion de la maladie. 

Prodromes. — Tous les auteurs ont signalé les symptômes 
prémonitoires de la lèpre qui peuvent souvent passer inaper¬ 
çus, tant leur durée est courte parfois, tant la période prodro¬ 
mique est éphémère. Ils n’en existent pas moins, et un inter¬ 
rogatoire scrupuleux, surtout si on s’adresse à des malades 
intelligents, ne tarde pas à les mettre en lumière. C’est dire 
qu’en Calédonie cette partie de l'étude de la maladie chez les 
lépreux indigènes est excessivement difficile. Le Néo-Calé¬ 
donien est trop insouciant, souvent trop peu intelligent, pour 
pouvoir fournir au médecin des renseignements commémo¬ 
ratifs. Chez la majorité des malades, sauf ceux de l’ile aux 
Chèvres qu’il m’a été donné d’observer pendant un temps plus 
ou moins long, je n’ai pu me livrer qu’à un examen des 
symptômes objectifs présentés par les sujets. 

L’abrutissement à peu près complet de ces malheureux, 
leurs craintes, le manque de mémoire, l’insuffisance des inter¬ 
prètes, toutes ces causes souvent réunies rendaient l’interro¬ 
gatoire très ardu. 

En revanche, les indigènes qui vivent avec les lépreux et les 
approchent, les connaissent bien. Us suivent l’évolution de la 

1 Pour éviter des redites continuelles, j’ai évité autant que possible de repro¬ 
duire en détail dans chacune d’elles tous les symptômes observés, et j’ai noté seu¬ 
lement plus attentivement ceux qui venaient à l’appui d’un fait énoncé. 
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maladie dans les familles atteintes, avec une sagacité de sau¬ 
vages. Il était rare que les sujets qu’ils représentaient comme 
lépreux ne le fussent pas. 

Je ne crois pas qu’aucun des médecins qui ont habité 
l’intérieur de la colonie, et fréquenté quelque peu les indi¬ 
gènes, puisse me contredire sur ces divers points. 

Mais en dehors des Européens contaminés dont les obser¬ 
vations soigneusement recueillies m’ont été d’un appoint con¬ 
sidérable pour la rédaction de cette monographie, plusieurs 
Calédoniens élevés par nous, connaissant bien notre langue, 
ont pu répondre aux questions, et m’amener à cette convic¬ 
tion que la lèpre en Calédonie ne diffère pas sous le rapport 
prodromique de la lèpre de tous les pays; seulement cette 
période y est plus souvent méconnue qu’ailleurs. C’est ainsi 
que les malades des observations suivantes ont accusé des fris¬ 
sons de lièvre. 

Observ. I. — (Personnelle'.) Émilien, adulte d’environ 25 ans, est un 
Canaque catholique né à Moindou, parlant le français. Il a été envoyé à 
l’île aux Chèvres au commencement de 1890. Là j’ai eu à maintes reprises 
l’occasion de le voir. La famille est saine, et a été reléguée ainsi que lui à 
l’île des Pins après l’insurrection de 1878. A l'île des Pins, Émilien aurait 
été en contact il y a quelques années avec un Canaque couvert de plaies, 
« un lépreux », dit-il, lequel travaillait chez lui. Depuis deux ans après avoir 
eu à diverses reprises de grands frissons, l’indigène aujourd’hui lépreux 
s’aperçut que sa figure enflait ainsi que ses pieds. 

Actuellement, c’est un type accusé de lèpre tuberculeuse, la face, les 
oreilles sont envahies, il y a des lépromes étalés aux coudes ; nulle trace 
d’anesthésie. Développement accusé des ganglions de l’aisselle droite. 

Cet état s’aggrave lentement (mai 1890). 

Observ. II. — ( Personnelle .) Nogiot, adulte né à Bouloupari, a servi il y a 
quelques années dans la police indigène à Nouméa. Ensuite il y a trois ans 
il est allé à Outchia, île des Pins. D’après lui il y a deux ans, après avoir eu 
de grands frissons, Nogiot, qui s’exprime en français, a vu sa figure et ses 
pieds enfler. Envoyé à l’île aux Chèvres au commencement de 1890, j’ai pu 
l’y visiter plusieurs fois, et constater chez lui tous les symptômes de la 
lèpre tuberculeuse. La face, le nez, le menton, les oreilles, les lèvres sont 
complètement envahis par l’infiltration néoplasique. — Chute complète des 
sourcils et de quelques cils. — Rien au tronc de bien appréciable. Lépro- 


1 Toutes les observations rapportées sont des cas absolument prouvés de lèpre,et 
reconnus pour la plupart par un grand nombre de médecins. J’ai écarté tout cas 
qui pourrait laisser un doute dans l'esprit du lecteur. 
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mes squameux aux coudes, aux genoux, aux pieds qui sont infiltrés, durs, 
éléphantiasiques. 

Adénite ganglionnaire dans les deux aines. Les ganglions atteignent la gros¬ 
seur d’un petit œuf. 

Observ. III. — (Personnelle.) Marcle(?), lépreux de l’ile aux Chèvre?, est 
un adulte de la grande terre envoyé à l'ile des Pins après 1878. Sa femme 
et son enfant âges de trois mois seraient sains (?). Pas d’antécédents de fa¬ 
mille f*?). 

Cet indigène malade depuis deux ans, dit-il, aurait vu son affection débu¬ 
ter par le gonflement des pieds après plusieurs jours de fièvre. 

En mars 1890, Marcle est un type peu accusé de lèpre tuberculeuse, le 
faciès léonin est peu marqué, mais les oreilles sont totalement envahies par 
les néoplasmes, le dos est parcheminé, comme décoloré. Il présente en outre 
plusieurs ulcérations aux pieds. 

La faiblesse et la tendance au sommeil ont été accusées par 
les malades des observations suivantes : un indigène de Canala, 
et un libéré européen dont nous rapporterons plus loin la la¬ 
mentable histoire. 

Observ. IV. — ( Personnelle .) Panemouroyc, homme d’environ 35 ans, 
de belle stature, habite un village de Canala, chef Gélima. Pas d’anté¬ 
cédents de famille. Actuellement (mars 1889), sa femme et son enfant sont 
sains. Panemouroye a été ces dernières années agent de la police indigène 
à Nouméa, et il y a dix-huit mois qu’il s’est aperçu de taches aux jambes, en 
même temps qu’il perdait totalement scs forces et ne pouvait travailler, et 
cela depuis quelque temps. 

Panemouroye est venu delui-méme me demander des soins lorsque j’étais 
à Canala à l’époque précitée. 11 était àtteint de lèpre tuberculeuse bien 
accentuée. Faciès léonin, chute complète des sourcils, lépromes squameux 
aux jambes et plaies multiples. Panemouroye fut dirigé vers le mois de 
février 1890 sur la léproserie du Pic-des-Morls (Canala). 

On a en outre signalé des troubles digestifs, de l’oppression, 
des épistaxis, du prurit, des douleurs variées. Dans quelques 
observations d’Européens, on trouvera mentionnés quelques- 
uns de ces symptômes. Le grand nombre de cas où aucun 
phénomène prodromique n’n été noté n’infirme en rien leur 
existence. Ce ne sont là que des preuves négatives. Personnel¬ 
lement, je n’ai tenu compte que de ceux que les malades ont 
accusés d’eux-mêmes. 

Période d'éruption. — L’éruption, dit le professeur Leloir, 
peut être tuberculeuse d’emblée, bien que la chose soit rare. 

arch. DE MED. kav. El colox. — Février 1891. 
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En Calédonie, si l’étude des prodromes est peu facile, il en est 
de même de la recherche des premiers symptômes objectifs 
qui ont frappé le malade et son entourage, surtout quand ils 
étaient fort peu accusés. Beaucoup d’indigènes ne se sont 
aperçus que du gonflement de la face et des pieds. Mais ne 
pouvaient-ils être porteurs déjà de taches, aux épaules, aux 
fesses, etc., comme cela se voit chez un grand nombre d’entre 
eux, quand il est possible de les visiter soigneusement? N’en 
a-t-il pas été ainsi de l’Européen Dewalder, d’autant plus qu’il 
s’agissait ici d’un sujet vêtu, vivant dans l’ignorance la plus 
absolue de ce qu’était et pouvait être la redoutable affection 
dont il est actuellement porteur? 

Taches. — C’est donc plus généralement par des taches 
que débute la maladie. Ces taches se montrent sous forme de 
macules très diverses de grandeurs, les unes très petites, les 
autres larges, étalées, grandes comme lia paume de la main. 
Leur coloration très variable de teinte et d’intensité va du blanc 
au noir en passant par le jaune, le café au lait clair, uniformes 
parfois, tantôt plus pâles au centre qu’à la périphérie. En par¬ 
courant les observations ci-jointes, on se rendra compte des 
diverses colorations et l’on verra que ces taches ont été vues 
rouges, et rouge-orangé, parfois même livides, vineuses, lie de 
vin. 

L’anesthésie des parties envahies par les taches est loin 
d’être la règle dans la lèpre tégumentaire (tuberculeuse) et ceci 
est très important pour le diagnostic. L’anesthésie est en effet 
l’indice d’une lésion nerveuse, qui n’existe pas fatalement et 
d’emblée dans la lèpre tégumentaire pure. Les taches du début 
ne sont en effet que des lépromes étalés qui deviennent plus ou 
moins rapidement saillants, qui peuvent même présenter à un 
moment donné de l’hyperesthésie. 

L’étude de la sensibilité est du reste peu facile avec les 
Canaques, êtres stupides, pour beaucoup enclins à tromper. 
Quand j’avais à en examiner un à ce point de vue, je ne man¬ 
quais jamais de faire la contre-épreuve suivante pour m’assurer 
de sa bonne foi. 

Après avoir recherché la persistance, l’absence, la diminu¬ 
tion de la sensibilité, ou sa perversion en un point, je deman¬ 
dais à l’indigène s’il continuait à sentir alors que je feignais 
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ou de le toucher ou de le piquer. Certains, par intérêt, par cal¬ 
cul, avouaient naïvement que oui; j’étais dans ce cas fixé sur 
leurs précédentes déclarations. 

Voici relativement aux taches deux observations intéres¬ 
santes : 

Observ. V. — ( Personnelle.) Torané, âgé d’environ 14 à 15 ans (?), est 
un jeune Canaque de Moméa parlant bien le français. Il a été dirigé au 
commencement de 1890 sur l’ile aux Chèvres. 

11 y a un an, ayant été bien portant jusque-là et étant élève de la ferme 
rt’Yahoué près Nouméa, il dit y avoir contracté sa maladie auprès d’un de 
ses camarades de Canala renvoyé plus tard chez lui comme lépreux. 11 est à 
remarquer que son père présenterait depuis quelque temps des symptômes 
analogues, dit Torané, à ceux qu’il présente aujourd’hui lui-même. Quoi qu'il 
en soit de cette étiologie obscure, on pourrait croire (mars 1890) à une 
lèpre nerveuse en examinant le malade, si ce n’était l’absence complète 
d’anesthésie sur les taches qui couvrent le corps, la figure et les membres. 
Ces taches café au lait clair sont devenues en deux mois plus jaunâtres et 
plus foncées. Il y a en certains points un peu d’induration. Sans qu’il y 
ait encore rien de réellement léonin dans le faciès, on s'aperçoit très bien du 
changement de physionomie de Torané. En mai 1890, sa figure est élargie, 
boursouflée, les taches commencent à faire saillie, en somme ce sont des 
lépromes étalés, début d’une lèpre tuberculeuse jusqu'ici pure. 

Orserv. VI. — (Personnelle.) X..., femme adulte de 25 à 50 ans, native 
d'IIouaïloti, vivait à Thio avec un libéré européen depuis plusieurs mois. 
Celui-ci vint me la présenter à Canala en janvier 1890, s’apercevant que 
depuis quelque temps la figure de l’indigène enflait et qu’elle avait des 
taches sur diverses parties du corps. Je trouve en outre au niveau des deux 
omoplates deux grandes plaques d'un rouge orange que je n’ai rencontrées 
nulle part aussi marquées. Ces lépromes étalés s’accompagnent d’une anes¬ 
thésie complète. On enfonce profondément une épingle sans déterminer 
aucune douleur. 

Aucun autre symptôme. La femme X... est dirigée sur le village lépreux 
du Pic-des-Morts. Lèpre mixte. 

À l'apparition des taches à la figure ou peu après, la barbe 
les sourcils deviennent plus clairs, et tombent même complète¬ 
ment parfois; ce symptôme objectif connu de toute antiquité et 
des indigènes qui signalaient ainsi les malades, est très con¬ 
stant pour les sourcils du moins. Dans des milieux lépreux, 
avec quelques taches, du gonflement de la figure et des pieds, 
d peut servir à porter presque à coup sûr un diagnostic certain 
de lèpre. Je n’ai rencontré l’alopécie, peu marquée du reste, 
A«e chez deux Européens. Etait-elle bien la conséquence de la 
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maladie? Celle-ci respecte le cuir chevelu et sur ce point je 
dois partager l’opinion de la très grande majorité des auteurs. 

Le Canaque garde sur sa tète bouffie et déformée sa chc- 
lure noire plus ou moins crépue, toujours abondante et bien 
fournie. Parmi les indigènes qui présentaient ce symptôme 
marqué au plus haut degré, j’en ai noté particulièrement 8 à 
Canala atteints à des degrés divers, et chez qui le contraste 
entre l’alopécie sourcilière et la conservation de la chevelure 
était frappant. 

D’après eux et les indigènes, la maladie remontait chez 
deux d’entre eux à quatre ans, chez un autre à deux ans, chez 
les cinq autres à une année seulement, ce qui prouverait la 
rapidité de la marche de l’affection en Nouvelle-Calédonie. 

Où se rencontrent les taches ? Ici je répondrai : un peu 
partout. A la face, au tronc, aux membres supérieurs et infé¬ 
rieurs. Si je devais citer des points particulièrement envahis 
par ces lésions comme par les autres manifestations lépreuses, 
je signalerais après bien des auteurs qui n’ont peut-être pas 
assez insisté, et fait ressortir l’importance du fait au point de 
vue de la conclusion étiologique à en tirer, que tous les 
points du corps qui dans la station assise, à genoux, dans les 
divers décubitus, dans le coït, se trouvent en rapport direct 
avec le sol, les objets environnants, le corps, sont primitive¬ 
ment et particulièrement envahis. 

Par exemple, je citerais 1e derrière des épaules, les fesses, 
les coudes, les talons, la face externe des bras et avant-bras; 
puis la face antérieure des cuisses, le ventre, la poitrine, les 
genoux, en un mot, tous les points de portage. 

Il est assez difficile de suivre chez les Canaques, surtout 
quand on ne les voit pas souvent, l'évolution des taches, leur 
durée qui s’étend parfois à toute la durée de la période 
maladive coïncidant ainsi avec l’apparition et l’évolution des 
autres manifestations. 

Tubercules. — Après ces premiers symptômes, souvent en 
môme temps, apparaissent les tubercules, ou mieux les lé- 
promes. Sur les taches ou à côté des taches, on voit se former 
des intumescences de grosseur variée, siégeant dans le derme 
ou sous le derme sous forme de noyaux, dont la grosseur varie 
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du grain de mil à la noisette et même davantage; quelquefois 
avec l’apparence d’infiltrations faisant légèrement saillir les 
taches, ces intumescences étalées semblables à des chéloïdes 
hypertrophiaient toute une région. Ainsi se présentaient les 
joues, le front, le menton, le nez, parfois les épaules, les pieds 
des sujets lépreux. 

Cet épaississement que l’on sentait à la palpation bien plus 
souvent qu’on ne le voyait sur le corps principalement, s’ac¬ 
compagnait parfois de décolorations de certaines régions, qui 
donnaient à la teinte générale de la peau du Canaque un 
aspect particulier indéfinissable. 

Ce qui se trouvait également et très fréquemment sur les 
tubercules et principalement sur les lépromes étalés, c’étaient 
des desquamations de toutes sortes que j’ai notées sous le 
nom de lépromes squameux, et qui ne sont que des altéra¬ 
tions épidermiques. 

C’est principalement aux pieds, aux coudes, aux fesses, aux 
jambes, aux avant-bras, que l’on trouvait ces desquamations 
qui d’après Leloir peuvent aller de la desquamation pitvriasi- 
forme à la psoriasiforme, et même affecter la forme ichthyo- 
sique. 

Ces lépromes ainsi modifiés à leur surface, lamelleux, re¬ 
couverts de sang résultat du grattage, d’une couche de crasse, 
voire même do terre, se rencontraient à chaque instant chez les 
Canaques lépreux, dont l’aspect était ainsi rendu sale et 
repoussant. 

Quand il était possible de rencontrer des indigènes moins 
sordides que les autres, il n’était point rare de voir les lé¬ 
promes étalés recouverts de cette couche vernissée, collo- 
dionnée, craquelée, signalée par les auteurs. Elle a été princi¬ 
palement notée dans l’observation suivante si curieuse à tant 
de points de vue. 


Obsery. VII. — (Personnelle.) Sasa, Néo-Hcbridais d’environ 25 à 50 ans, 
est venu dans la colonie, après l’insurrection il y a onze ans environ. 11 
s'exprime bien en français; fixé dans la propriété de M. B... non loin de 
Courait, il s’est marié avec une Canaque des tribus environnantes, et a eu 
un enfant qui a maintenant dix ans. Cet enfant est complètement sain 
comme sa mère. Fait important : La mère et l’enfant ne cohabitent point 
avec le père, et demeurent à la tribu où Sasa va voir les siens de temps à 
autre. 
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Sas;i qui a été examiné en mars 1890 par le D r Jouenne est envoyé en 
avril h Nouméa comme atteint de lèpre tuberculeuse. Il dit s’ètre aperçu du 
début de la maladie il y a un mois seulement. L’examen attentif ne permet 
pas d’accepter absolument cette façon de voir. Examiné à l’hôpital militaire 
de Nouméa pour voir s’il y avait lieu de l’expédier à l’ile aux Chèvres, 
voici ce qu’on relève dans son état. Sans prodromes, sans perte de forces, 
Sasa s’aperçoit tout dernièrement du gonflement des pieds et de la face, net¬ 
tement accusé d’ailleurs. Chez lui le faciès léonin est des plus accentués, le 
front profondément labouré, le pavillon des oreilles et les lobules principa¬ 
lement sont complètement envahis par les tubercules de la grosseur d’un 
pois, et prennent un aspect mùriforme très prononcé. Les lèvres, les ailes 
du nez, sont très épaissies, les sourcils dégarnis. Il y a sur la figure plu¬ 
sieurs tubercules dépassant déjà la grosseur d’une noisette sur les joues. La 
barbe et les cheveux sont intacts; sur le corps qui est très velu, et les 
membres, on aperçoit des colorations brunâtres, taches hypcrchroiniques 
accusées surtout aux jambes. Plusieurs ulcérations disséminées à la jambe 
droite. En maints endroits du corps, aux coudes, sur le dos, aux fesses, on a 
la sensation que donnerait au toucher le cuir de Russie. Cette éruption 
lichénoïdeest comme vernissée. 

Développement assez marqué des ganglions dans les deux aines. 

Les pieds sont enflés, durs, pachydermiques ; l’extrémité de plusieurs 
orteils, boursouflée et ulcérée. Les ongles épaissis sont soulevés, renversés, 
c’est de l’onyxis lépreux. L'ongle du pouce de la main gauche est rayé de 
cannelures longitudinales. 

Sasa est envoyé à la léproserie de l'île aux Chèvres, il ne sait ni où ni 
comment il a contracté sa maladie. Ses parents sont sains (avril 1890). 

Le siège, les endroits désignés comme étant le plus souvent 
envahis par les lépromes soit en nappe soit en saillie, sous 
forme de tubercules véritables, sont ceux où l’on rencontre les 
taches ; mais les membres, la face surtout, sont ici plus sou¬ 
vent envahis. 11 est juste de remarquer pour ce qui est du 
visage principalement, que s’il n’est pas primitivement envahi 
par les premières manifestations, les premières inoculations, 
il n’en est pas moins l’endroit du corps où elles sont le plus 
rapidement apparentes, par les changements de physionomie 
qu’elles entraînent. 

Comment rendre ce qu’a d’horrible, de farouche et de 
hideux tout à la fois, la figure de l’indigène lépreux tubercu¬ 
leux à une période assez avancée de la maladie ! 

Représentez-vous ce Iront noir labouré profondément de 
rides et de saillies longitudinales et transversales, dégarni de 
ces sourcils qui abritaient, sous des arcades saillantes, des yeux 
vifs, perçants, à conjonctive oculaire rougeâtre. Voyez ce nez 
déjà épaté naturellement devenu semblable à une énorme 
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patate, ces lèvres épaisses rendues plus épaisses encore, ces 
joues boursouflées, ces oreilles au lobule percé d’un trou 
énorme, et considérablement allongé que des tubercules de 
toute grandeur ont envahi, agrandi, lui donnant parfois l’aspect 
d’une petite grappe de raisin ! Recouvrez le tout d’une épaisse 
toison noire plus ou moins crépue et vous aurez le masque 
fidèle du lépreux néo-calédonien, quand le faciès léonin, le 
léontiasis des auteurs est accusé chez lui. 

Si le corps est en général plus, et quelquefois complètement 
épargné, en revanche les membres, les mains et les pieds 
principalement, sont bientôt envahis ; les doigts, les orteils se 
déforment, les ongles s’épaississent, se renversent, se soulèvent; 
les ganglions lymphatiques, on peut le voir dans maintes obser¬ 
vations, sont envahis par le processus et s’hypertrophient. 

L’envahissement des muqueuses par les lépromes n’est point 
toujours facile observer chez les indigènes, mais n’en existe 
pas moins en Calédonie comme ailleurs chez des malades 
européens; j’ai nettement constaté la présence de tubercules 
rouge framboisé sur le voile du palais et la luette (voir obser¬ 
vations), et les nombreuses altérations de la voix chez les 
Canaques lépreux n’avaient pas vraisemblablement d’autre 
cause. L’envahissement des membranes oculaires est du reste 
parfaitement établi dans plusieurs observations, envahissement 
qui se fait de l’extérieur à l’intérieur du globe oculaire, déter¬ 
minant au bout d’un temps plus ou moins long la destruction 
complète de l’œil, qui n’apparaît plus que comme un moignon 
rougeâtre au fond de l’orbite. 

Dans un cas observé à l’ile aux Chèvres lors de ma première 
visite, chez le Canaque Mori, de Tôrno, mort quelques jours plus 
tard en pleine période cachectique, la vue était complètement 
perdue, et jamais je n’oublierai l’impression pénible produite 
par l’aspect de ce malheureux se traînant à peine, les mains 
étendues, la tête enveloppée d’un linge blanc retombant de 
chaque côté du corps, véritable linceul de ce cadavre vivant. 

J’ai pu, chez des lépreux que j’ai eu occasion d’examiner 
complètement, observer l’envahissement des organes génitaux 
(orchite et épididymite lépreuse) qui amène naturellement la 
stérilité. 


Observ. VIII. — ( Personnelle.) Wouarès, nomme adulle, habite le village 
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de Miâ près Canala. Il est malade depuis environ quatre ans, et n’a jamais 
cessé d’habiter son village. Il s’est marié en 1878 et n'a jamais eu (Tenfant. 
Sa femme au dire des Canaques serait absolument saine. Wouarès est actuel¬ 
lement (mars 1890) atteint de lèpre tuberculeuse en train de devenir mixte. 
Léontiasis facial surtout accusé aux ailes du nez et aux lèvres. Perte com¬ 
plète des sourcils. 

Taches sur le tronc, les unes anesthésiques, les autres ayant conservé la 
sensibilité. Les membres inférieurs sont en outre recouverts de lépromes 
squameux à forme ichthyosique, avec gonflement de la face dorsale des 
pieds. Les organes génitaux sont augmentés de volume surtout les bourses 
et les testicules, ce qui serait à rapprocher de la stérilité de l’union de 
Wouarès qui a été envoyé à la léproserie du Pic-des-Morts. 

On a dit que chez les lépreux atteints avant l’âge de la 
puberté, on notait de l’atrophie manifeste des organes génitaux, 
et l’exiguïté de la verge; voici une observation où le fait a été 
bien constaté. 

Observ. IX. — (Personnelle.) Taboue, adolescent de la Ouameni, est 
allé à l’île des Pins il y a trois ans. Il était sain k cette époque, dit-il, mais 
depuis lors il n’a cessé d'être malade, ses pieds et sa ligure ont enflé. 
Actuellement, il est atteint de lèpre mixte. Le Iront, le nez, les oreilles, le 
menton sont envahis. Chute des cils et des sourcils. Lépromes squameux, 
aux coudes, aux fesses, aux pieds, aux jambes. Adénite ganglionnaire double. 
11 a les doigts effilés, ceux de la main droite sont rétractés en griffe. Il n’a 
pas un poil au pubis. Les organes génitaux sont petits et vraisemblablement 
atrophiés. 


Période d'étal. — Les tubercules à la période d’état peu¬ 
vent demeurer stationnaires, ou se résorber, s’ulcérer, laissant 
après eux des cicatrices qui s’observent en Calédonie comme 
ailleurs. Si ces ulcérations s’attaquent aux doigts, aux orteils 
envahis, elles peuvent dénuder les tendons, entr’ouvrir les 
articulations, amenant ainsi la chute des doigts. Il est vrai, 
comme le fait remarquer Leloir, que dans ce cas, la lèpre est 
souvent ou paraît du moins être devenue mixte, par addition 
d’une lèpre nerveuse, attendu que ces mutilations s’accom¬ 
pagnent plus ou moins de rétractions. Aussi conservons-nous 
les quelques observations recueillies pour les citer plus loin 
alors que nous traiterons de la lèpre mixte, et de la question 
étiologique. 

Il en sera de même de l’anesthésie des tubercules, et des 
ulcérations à une période avancée. 
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Terminaison. — Mais quand la lèpre ne devient pas à 
cette époque systématisée nerveuse ou mixte on voit bientôt 
le malade s'affaiblir, être pris de diarrhée, de toux, fondre, ne 
pas larder à succomber plus ou moins vite à l’envahissement 
des organes internes et des viscères, à toute cette destruction 
de l’organisme qui n’est en quelque sorte qu’une cadavéri- 
sation anticipée! 

Aussi n’élait-il pas facile de suivre les malheureux lépreux 
à cette période ultime de la maladie, alors qu’incapables de les 
faire mouvoir, les Canaques les laissaient soigneusement cachés 
au fond des tribus où nous ne pénétrons jamais ou presque 
jamais. 


QUELQUES MOTS SUR LA LÈPRE SYSTÉMATISÉE NERVEUSE 

(anesthésique). 

Nous avons vu que cette forme de lèpre observée à l’état 
pur était certainement très rare en Calédonie, si même elle y 
existait. 

Pour bien fixer les idées, nous allons en donner un très 
rapide exposé. 

La lèpre nerveuse, systématisée nerveuse de Leloir (anes¬ 
thésique des auteurs) comprend, comme la lèpre tégumentaire, 
une période prodromique, une période éruptive, une période 
d’état, une période de déclin ou de terminaison. 

l)e la première période, inutile de parler : les prodromes sont 
ceux de la lèpre tuberculeuse avec cette différence qu’ici les 
douleurs névralgiques sont peut-être plus accentuées (Leloir). 

Après ces prodromes apparaissent les taches, de grandeur, de 
dimension, de coloration variée, affectant souvent sur le corps 
une disposition symétrique, pouvant demeurer longtemps à 
l’état de symptômes uniques (lèpre maculeuse). 

Ces taches deviennent rapidement, soit sur leur centre uni¬ 
quement, soit sur toute leur étendue, complètement anesthé¬ 
siques en même temps que s’accentuent les douleurs, s’épais¬ 
sissent les nerfs, s’engorgent les ganglions. 

Bientôt se montrent des bulles de pemphigus qui crèvent, 
laissant après elles des cicatrices blanches, nacrées, caractéris¬ 
tiques. 
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Cette éruption pemphigoïde peut parfois se prolonger très 
longtemps (lèpre bulleuse). Elle siège surtout aux mains, aux 
pieds, pouvant même amener, comme la fonte des tubercules 
aux mêmes endroits, la chute des doigts et des orteils. Cette 
éruption coïncide, bien entendu, avec l’anesthésie d’une part, et 
l’envahissement de plus en plus accentué des nerfs par le virus 
lépreux (névrite lépreuse) caractérisé par des douleurs névral¬ 
giques, fulgurantes, atroces parfois, lancinantes, privant le 
lépreux de sommeil, l'anémiant, étirant son visage si diffé¬ 
rent de celui du lépreux tégumentaire ou tuberculeux. C’est 
un peu plus tard que l’on s’aperçoit de l’épaississement moni- 
liforme des nerfs, principalement du cubital au coude. Ce der¬ 
nier nerf acquiert en cet endroit l’épaisseur et la grosseur du 
petit doigt. 

Surviennent aussi des troubles dans la sudation, puis les 
membres commencent à s’engourdir, s’endorment, deviennent 
insensibles. Le lépreux ne souffre plus, ses nerfs sont envahis 
par la dégénérescence, et nous arrivons à la période d'état, 
d’anesthésie complète, d’atrophie et de paralysie. 

L’anesthésie cette fois ne s’étend plus seulement aux régions 
primitivement occupées par les taches, mais à toutes les 
régions hyperesthésiées antérieurement, aux membres, au tronc, 
à la face» 

D’abord limitée aux couches superficielles, elle finit à la 
longue par devenir tellement accentuée que l’on peut brûler, 
couper, piquer le plus profondément les tissus sans faire 
éprouver la moindre douleur au patient. 

En même temps, surviennent l’atrophie musculaire des mem¬ 
bres supérieurs et inférieurs, les mains en griffe, les pieds-bots 
lépreux, la paralysie faciale donnant au lépreux nerveux une 
face encore plus différente de celle du lépreux tuberculeux, 
qu’elle ne l’était avant celte période extrême. Apparaissent en 
dernier lieu, ces maux perforants qui siègent au niveau des 
saillies osseuses, têtes de métatarsiens par exemple, pénétrant 
dans les articulations, jetant bas les phalanges et les doigts 
déjà incurvés, ratatinant les ongles. Parfois ces mutilations 
s’accompagnent de résorptions osseuses. 

Telle est la lèpre systématisée nerveuse à l’état pur, carac¬ 
térisée par la lenteur de son évolution, sa longue durée. 
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Si nous avons esquissé à grands traits et d’après les maîtres 
sa physionomie spéciale, c’est pour mieux établir son extrême 
rareté en Calédonie, d’après tout ce que j’ai personnellement 
observé, et tout ce qui a été rapporté par nos collègues. 

En revanche à chaque instant, ces symptômes propres à la 
lèpre nerveuse, isolés ou réunis (anesthésies, atrophies, rétrac¬ 
tions, douleurs, mutilations), se retrouvaient dans bien des 
cas associés à des symptômes de lèpre tégumentaire pour 
constituer chez des lépreux en général avancés la lèpre mixte 
dont nous allons maintenant parler. 


LÈPRE MIXTE, LÈPRE COMPLÈTE. 

Lèpre mixte, lèpre complète. — Plus ou moins rapidement, 
c’était par addition et non par transformation que la lèpre ner¬ 
veuse venait compliquer la lèpre tégumentaire. Le lépreux 
tuberculeux de Calédonie ne semble pas avoir la triste bonne 
fortune de devenir sur le tard lépreux nerveux pur, et de 
voir ainsi ses jours de misère et d’impotence infiniment pro¬ 
longés. 

Quand il n’a pas succombé sous le coup de lésions tégu- 
mentaires, la lèpre nerveuse vient l’achever, en joignant ses 
effets destructeurs aux désordres des premières atteintes. 

N’est-ce pas là encore le caractère d’une maladie unique 
dont diverses phases peuvent paraître manquer, soit par suite 
parfois de leur insignifiance, soit que le malade n’atteigne 
pas l’époque marquée de leur apparition?... 

Et qu’est-ce en somme que la lèpre mixte, sinon la lèpre 
complète, la lèpre unique, la seule vraie et véritable lèpre ! 

Il suffira de parcourir les observations rapportées ici, pour 
se convaincre de l’indiscutable vérité de celte affirmation. En 
voici d’ailleurs quelques-unes, où l’adjonction des deux lèpres, 
leur fusion en un seul assemblage morbide, ne saurait être mis 
en doute. 

Obsehv. X. — (Personnelle.) Pogou, homme de la tribu Caké (Canala), 
âgé d’environ 40 ans, malade depuis dix ans, dit-on, est un type de lèpre 
mixte ou complète bien avancé. Faciès léonin, avec rétraction des membre» 
inférieurs et chute d’orteils (mars 1889). 

N.-B. Cet homme est mort dans l'année 1889. 
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Observ. XI. — (Personnelle.) Bourico (?), nom ou surnom d'un indigène 
de 50 ans habitant la tribu Cake (Canala). Type de lèpre mixte ou complète 
dont le début ne remonterait pas au delà de trois ans. 

Faciès léonin, rétraction des deux pieds avec chute de deux orteils 
(mars 1890). 

Observ. XII. — (Personnelle.) X..., adulte néo-hébridais de 25 à 
50 ans (?), habite près de Canala et est au service d'un colon. C’est un type 
de lèpre mixte bien caractérisée quoiqu’il ne soit malade que depuis deux 
ans, dit-il. Il présente des taches dont les unes sont anesthésiques, les autres 
sensibles, des plaies, des cicatrices, le faciès léonin des plus inarqués. Les 
deux mains sont en griffe, la gauche principalement. A conservé néan¬ 
moins sa bonne santé, continue tant bien que mal à surveiller le la- 

On n'a jamais cherché à l’isoler, et il vit en commun avec d’autres indi¬ 
gènes. Il ne veut pas consentir h se laisser interner à aucun prix. « 11 
n’est pas malade, dit-il, puisqu’il ne souffre pas » (??) (décembre 1889). 

Observ. XIII. — ( D' Jouenne.) Selica, femme âgée de 58 ans (?), des tri¬ 
bus deKélé (Bourail) est un type de lèpre mixte. Faciès léonin, tubercules 
dissémines sur le corps et les membres, déformation avec rétraction des 
pieds. 

Pas d'autres renseignements. 

Observ. XIV. — (D r Jouenne.) X..., femme de 60 ans, de Moméa, est 
atteinte de lèpre mixte. Taches, faciès léonin, peu accentués encore, mais 
s'accompagnant de la chute complète des sourcils. 

Rétraction des membres supérieurs qui sont déformés. 

Pas d’autres renseignements. 

Observ. XV. — (Personnelle.) Le nommé Thomas, indigène interné à 
l’ile aux Chèvres, très velu sur tout le corps, présente, outre une face infil¬ 
trée, mais encore modérément boursouflée, des taches, des ulcères, des 
lépromes squameux aux genoux, et une main absolument en griffe 
mai 1890). 

Aucun renseignement certain sur ce malade. 
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CHAPITRE 111 


MARCHE, DURÉE, TERMINAISON DK LA LÈPRE. — QUELQUES MOTS AU SUJET DE 
L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — DIAGNOSTIC ET SES DIFFICULTÉS. 


MARCHE, D'.'RÉE, TERMINAISON DE LA LÈPRE. 

La durée de la lèpre en Calédonie ne paraît pas dépasser 
8 à 10 ans. A Canala la maladie qui a débuté chez les internés 
vers 1878, avait déjà occasionné en 1889 une mortalité de 
vingt à (rente personnes. Des remarques semblables ont pu 
être faites à Pile aux Chèvres. 

11 ne s’agit ici bien entendu que d’une durée maximum, car 
l’évolution est quelquefois beaucoup plus rapide. C’est en gé¬ 
néral à la phtisie ordinaire ou lépreuse (envahissement des 
poumons par les lépromes) que succombaient les malheureux 
Canaques, et contrairement à ce qui se passe pour la lèpre 
systématisée nerveuse pure dont la marche est si lente, la ter¬ 
minaison si retardée, puisqu’on a vu des lépreux traîner leur 
triste affeclion depuis vingt ans et davantage; cet envahisse¬ 
ment de l’organisme se montrait quelquefois au bout de deux, 
trois ou quatre ans, chez nos lépreux tuberculeux. 

Inutile d’ajouter que le pronostic est toujours fatal. 

Voici quelques observations de lèpre calédonienne à marche 
rapide. 

Observ. XVI. — (Personnelle.) Nétoimon, adulte de 45 ans, de ta 
tribu Cake (Canala), est un lépreux mixte déjà très avancé (mars 1889), et 
pourtant d'après lui et son entourage il n'est malade que depuis un an. Il a 
le faciès léonin et a déjà perdu un orteil. 

Son frère, à peu près du même âge et avec lequel il vit, est également 
lépreux tuberculeux depuis plusieurs années, mais bien moins malade que 
Nétoimon bien qu’ayant été frappé avant lui. 

On voit par cette observation les différences que l’on peut 
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observer chez les malades dans l’évolution plus ou moins ra¬ 
pide de l’affection. 

Obseuv. XVII. — ( Personnelle.) Matelot, nom ou surnom d’un indigène de 
Moméa interné à l 'île aux Chèvre». C’est encore un type de lèpre aux lésions 
précoces, caron sait qu’il est atteint depuis quelques mois seulement. Il n’a 
pas encore en effet le faciès léonin des plus accentués, mais l’éruption tuber¬ 
culeuse est déjà disséminée chez lui, sur tout le corps (avril 1890). 

Observ. XVIII. — (D’ Bizardel.) Dianou est un indigène de 35 ans envi¬ 
ron, frère du chef des tribus de Païta, non loin de Nouméa. On le connais¬ 
sait et on savait qu’il n’était malade que depuis très peu de temps. Son 
frère s’était empressé du reste de l’isoler, mais d’une façon incomplète. En 
mars le D' Bizardel le visita. 

Dianou présentait alors un faciès léonin assez peu accusé, pas de chute 
de sourcils, mais déjà quelques nodules à la face. Infiltration avec œdème 
dur des mains, des jambes et des pieds. Le D r Bizardel croyant à un début 
de lèpre tuberculeuse envoya Dianou à Nouméa. L’examen bactériologique 
des tubercules fut affirmatif, et Dianou envoyé à l’ile aux Chèvres, où il 
succomba quelque temps après, phtisique et dans le marasme, moins d’un 
an après le début de sa lèpre d’après tous les renseignements fournis. 

QUELQUES MOTS AU SUJET DE l’aNATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Si je parle ici de cette partie de l’étude de la lèpre calédo¬ 
nienne, c’est pour mieux faire ressortir l’absence de recherches 
personnelles. L’autopsie des lépreux est une chose impossible 
pour des raisons multiples. Eût-elle été possible qu’après les 
études si complètes faites dans ces dernières années, elle n’au¬ 
rait pu donner de renseignements complémentaires importants. 

Quant aux produits lépreux, l’examen a été fait maintes fois 
à Nouméa, principalement en 1889, par le D r Le Dantec, mé¬ 
decin de première classe de la marine, dont la compétence en 
matière bactériologique ne saurait être mise en doute. Notre 
distingué camarade a pu, à diverses reprises, nous montrer les 
belles préparations faites à l’aide de coupes pratiquées dans les 
tubercules de nombreux lépreux. 

Partout le bacille se montrait en masse, les préparations 
étaient littéralement farcies de ces organismes qui se présen¬ 
taient avec tous les caractères attribués à la bactérie lépreuse. 

Si Le Dantec n’a point réussi à trouver le bacille dans le sang 
et dans les ganglions (chose pourtant si importante pour éta¬ 
blir le diagnostic au début chez les malades non porteurs de 
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tubercules), s’il n’a point eu de succès dans ses inoculations à 
des animaux, cobayes et autres 1 , est-il pourtant possible 
d'émettre un doute sur la présence de l’agent bacillaire dans 
les lépromes calédoniens, et de ne pas identifier la lèpre de 
Calédonie avec celle de tous les autres pays du monde? En cela 
l’observation clinique est d’accord avec la bactériologie. Dût-elle 
même se passer du précieux concours de l’analyse microsco¬ 
pique, que l'observation suffirait Seule à établir d’une façon 
péremptoire l’identité dont il est question. 

N’est-ce pas du reste ce qui se voit tous les jours pour bon 
nombre de maladies, et, tout en rendant justice aux éclaircis¬ 
sements apportés à leur étude par l’application des recherches 
histologiques et bactériologiques, n’est-il point permis de dire 
qu’il serait excessif, qu’il y aurait même danger à ne consi¬ 
dérer tout le domaine de la pathologie qu’à travers l’objcctil 
d’un microscope? 


DIAGNOSTIC. SES DIFFICULTÉS. 

Le diagnostic de la lèpre en Calédonie n’est point chose 
facile, sauf le cas de faciès léonin de lèpre bien confirmée, de 
rétractions, de mutilations coïncidant avec un certain nombre 
de lésions énoncées plus haut. Là encore il peut y avoir des 
doutes pour le médecin même le plus instruit si son attention 
n’est pas attirée sur l’existence de la maladie en un endroit, 
car la lèpre présente un ensemble de lésions, de symptômes, 
que l'on peut retrouver isolés dans d'autres affections 
cutanées ou nerveuses. 

C’est surtout au début que l’erreur est possible, surtout s’il 
s’agit d’un cas unique. Elle le sera moins si l’on a soin de 
s’entourer auprès des indigènes qui connaissent les malades, 
de tous les commémoratifs de famille, de relations d’habitat 
relatives au sujet en observation. Maintenant que l’Administra¬ 
tion vient de doter les Canaques des tribus d’un état civil qui 
leur faisait complètement défaut, ces recherches seront rendues 
moins ardues. Mais il n’en est pas moins vrai qu’en présence 
d’un indigène porteur d’éruptions diverses aux endroits signa¬ 
lés comme étant le siège habituel des lésions lépreuses, on 


Un chien inoculé a clé volé. 



M.-A. LEGRAND. 


112 

doit agir avec la plus grande prudence, songer aux lépromes 
étalés, et aux desquamations qui le recouvrent. Si souvent 
dès celte époque, opérant en terrain, en pays lépreux, on est 
en droit de porter scientifiquement son diagnostic, on doit 
au point de vue de la mesure à prendre se contenter d’une 
observation du sujet, suivre l’évolution des lésions, leur 
guérison, l’apparition d’autres. Dans beaucoup de ces cas 
douteux le temps seul sera le meilleur juge, et c’est lui qui 
viendra plus ou moins vite fixer le médecin sur l’existence ou 
la non-existence de la maladie. Ceci est d’autant plus sage et 
d’autant moins dangereux d’après nous, qu’incontestablemcnt 
la lèpre à ses débuts ne saurait être contagieuse quand le 
malade ne présente que des taches. 

Plusieurs affections peuvent en Calédonie être principale¬ 
ment des causes d’erreur. 

D’abord l’éléphantiasis. La confusion est possible si l’on 
examine seulement les pieds et le scrotum des malades qui 
dans la lèpre tégumentaire peuvent, nous l’avons vu, être hyper¬ 
trophiés, œdématiés, durs. Mais outre que, dans la lèpre 
tuberculeuse, d’autres lésions des membres, du corps, de la 
face, coïncident avec cette hypertrophie, celle-ci est en outre 
plus considérable dans l’éléphantiasis. La peau arrive à faire, 
au niveau du cou de pied notamment, ces bourrelets, ces 
replis saillants si accentués chez un indigène de Koné, interné 
à la prison civile de Nouméa, et présentant un beau type 
d’eléphantiasis. Dans le doute l’examen microscopique du sang 
du malade, fait principalement la nuit, décèlerait s’il y a lieu 
la présence de la filaire, et lèverait la difficulté. 

Du reste on a dit que l’éléphantiasis pouvait coexister avec 
la lèpre chez le même sujet. Je n’ai aucune observation d’un 
fait qui m’a été rapporté et qui doit exister en Calédonie comme 
ailleurs. 

Le Scorbut avec scs taches livides, a pu, comme on en 
verra des exemples (Observations), donner lieu à des erreurs, 
ou ce qui est plus juste la lèpre pourra être prise à un certain 
moment pour une manifestation scorbutique. 

Parlerai-je de la syphilis, surtout de la syphilis tertiaire? 
De tout temps et partout, ici comme ailleurs, on a traité des 
lépreux pour cette affection (Observations). Il est bon de 
signaler à ce sujet que le traitement mercuriel et iodique qui 
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fait toujours merveille dans la vérole, améliore quand il ne 
fait pas disparaître complètement les accidents, est absolument 
contraire et même nuisible aux lépreux ; et ceci est d’une 
énorme importance pour le diagnostic dans des cas douteux. 

Il en est autrement d’une affection commune en Calédonie 
où elle a été signalée par de Rochas sous le nom de Tonga. 
Elle semble beaucoup mieux définie et caractérisée. Elle 
débute par des taches rouges donnant plus ou moins vite nais¬ 
sance à des ulcérations aux mains, à la plante des pieds 
surtout. Ces ulcérations entourées, enchâssées dans une cou¬ 
che épaisse d’épiderme recouvertes de terre donnent lieu à 
une suppuration prolongée qui peut coïncider avec des ulcères 
semblables des membres et du tronc. 

C’est une affection analogue au pian malgache, au fram- 
besia. Est-elle d’origine syphilitique? d’aucuns le prétendent. 
D’autres penchent, avec plus de raison à'notre sens, vers l’ori¬ 
gine scrofulo-tuberculeuse 1 . 

Parlerais-je des affections de la peau, du psoriasis, de la 
gale? Cette dernière, fréquente chez les Canaques, atteint les 
lépreux comme les autres, et peut même masquer des lésions 
plus profondes. 

11 est une affection dont je ne parlerais point si elle n’avait 
pu à mon sens faire croire dans un cas à l’existence de la 
lèpre, alors qu’il ne s’agissait très vraisemblablement que de 
la généralisation d’une tumeur de mauvaise nature : Carci¬ 
nome ou autre. Il s’agit cette fois d’un Européen. 

Observ. XIX. — (D r Mialaret.) Cl..., né au village de Reichlald, grand- 
duché de Bade, le 21 août 1841, a vécu jusqu’h l’âge de 17 ans h Toul 
(Meurthe-et-Moselle). Pendant vingt ans il fut cuisinier dans de grandes 
maisons de Paris et de la province, _ et arriva dans la colonie, condamné à 
vingt ans de travaux forcés, le 7 janvier 1877. 

Là il fut d’abord employé pendant quatre mois à la cuisine de l’hôpital 
de l’île Nou, puis à Montravel, et à l’île des Pins où il resta trois ans cuisi¬ 
nier chez le commandant territorial. Il vint ensuite à Nondoué (Dumbéa) 
chez un colon, M. B..., où il resta quatre ans. De là il passa à la ferme de 
Koé, dix-sept à dix-huit mois garçon deM. de K... 

Enfin il est envoyé au camp de Koutio-Koucta. 

1 Comme beaucoup de nos collègues, j’ai eu à soigner bon nombre d'indigènes 
atteints de la tonga. Chaque fois que le malade s’est trouvé dans d’assez bonnes 
conditions hygiéniques, je me suis parfaitement trouvé, après avoir usé des émol- 
I ients, de pansements antiseptiques à l’extérieur et de l’administration de l’iodurc 
de potassium à l’intérieur. 

*BCH. DE MÉD. WAV. et coLox. — Février 18111. 
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« Il y a, dit-il, beaucoup souffert. Mauvaise eau, mauvaise nourriture, tra¬ 
vail pénible. Souvent exposé à la pluie. » C’est là qu’il croit avoir contracté 
(c’est lui qui parle) le germe de la maladie pour laquelle il a été mal soigné 
par un infirmier. « Mon mal avait commencé par un bouton. J’élais 
employé à la gamelle des surveillants, qui tenant à ine conserver me don¬ 
naient à entendre que ce mal était insignifiant. » La maladie empirant. 

Cl... se présenta à la visite du médecin chargé du service de Koé, et fut | 
dirigé sur l’hôpital de l’île Nou avec le diagnostic de tumeur carcinoma- ! 
teuse, le 10 février 1889. 

Là il affirma n’avoir jamais été malade avant cette époque, n’avoir jamais , 
eu de maladie vénérienne. Pour lui la cause de sa maladie était la misère j 
physiologique, résultat des nombreuses fatigues, et du mauvais régime du ! 
camp de Koutio-Koucta. 

Le l) r Mialaret, chargé du service du pénitencier de l’île Nou, constate sur 
la cuisse droite une tumeur de mauvaise nature dont l’apparition remonte à 
cinq ou six mois : cette tumeur s est ulcérée tout dernièrement et l’ulcéra¬ 
tion a une étendue dépassant celle de la paume de la main. Elle est située à 
la partie, moyenne du membre, occupe toute la face interne, la face anté¬ 
rieure, et empiète un peu sur la face externe. Le pourtour est constitué par 
un bourrelet mamelonné, comme tuberculeux. 

Au dire du malade, l’affection aurait débuté par une petite grosseur, plu¬ 
sieurs autres sont survenues du volume de la première ; toutes se sont réu¬ 
nies bientôt. Plus tard, la première grosseur s’est ulcérée, l’ulcération a I 
gagné de proche en proche. Il s’en écoule un pus fétide. 

Tous les traitements échouent, même le traitement antisyphilitique, contre 
cet ulcère. En outre, plusieurs autres tumeurs du volume d’une noisette 
font apparition autour de cette vaste plaie. 

Ou constate facilement que les téguments seuls sont intéressés. Cette con¬ 
statation conduit à circonscrire toute l’ulcération par une incision au bistouri j 
comprenant toute l’épaisseur du derme. 

Cela fait, on promène profondément le thermo-cautère sur la surface 
ulcérée. L’opération est très douloureuse; pansement : iodoforme et liniment 
oléo-kaorique. 

Le 1)' Mialaret s’aperçoit rapidement que ce traitement était tout aussi 
infructueux que les précédents, et se décide à enlever la totalité de la 
tumeur ulcérée par dissection au bistouri. 

L’opération est faite après anesthésie locale absolue au moyen d'injections 
de chlorhydrate de cocaïne. La dissection permet de constater que la tumeur 
n’intéressait que le derme. 

La cicatrisation après pansement au kaori semblait devoir s’obtenir rapi¬ 
dement. On fit au milieu de la vaste plaie une greffe épidermique qui ne 
donna aucun résultat. 

bientôt apparurent au pourtour de la plaie des tubercules semblables à 
celui par lequel la maladie avait commencé. Au mois de juillet 1889, la 
cuisse ressemblait à un vaste ulcère qui la couvrait entièrement. 

Jusque-là, les lésions s’étaient localisées à la cuisse malade. C’est à 
cette époque que l’éruption tuberculeuse fit son apparition sur le corps 
entier. 

Rien d'étonnant que notre collègue ait pensé un moment être en présence 
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d'une lèpre tuberculeuse, tout en conservant, il le dit lui-même, un doute 
sérieux, vu la marche et le début de la maladie. 

Pour nous, il ne saurait y avoir de doute, d’après l’étude attentive de cette 
observation, il nous semble absolument établi qu'il s’agissait (l'une généra¬ 
lisation de tumeur cancéreuse. 

C.... est mort dans le marasme et l’épuisement le 2 septembre 1889, 
après avoir enduré d’atroces souffrances. 

Si la lèpre n’est point toujours facile à reconnaître à ses 
débuts, même quand les malades sont soumis à l’examen de 
médecins instruits de la maladie, et prévenus de son existence 
en un endroit, est-il étonnant que des personnes étrangères à 
l’art puissent entièrement méconnaître son existence; vivre, 
cohabiter avec des lépreux, les garder à leur service, et cela 
durant de longs mois, de longues années peut-être? 

On a pu voir et l’on verra encore par la suite des observations, 
rapportées ici, combien la chose est fréquente, quelle gravité 
elle acquiert surtout pour les Européens fixés en Calédonie et 
ayantdeslépreux méconnusàleur service, quelles conséquences 
elle doit entraîner pour la propagation de la maladie, dans les 
villages, dans les écoles indigènes, parmi les serviteurs des 
diverses administrations. 

Voici plusieurs observations à ajoutera celles qui précèdent. 

Observ. XX. — (Personnelle.) Peturimoin (?) est un enfant de 15 ans(?), 
appartenant à une famille de révoltés des tribus de l'ouest. Lorsque je l’exa¬ 
mine, il présente tous les signes d’une lèpre tuberculeuse très avancée 
(mars 1889). En effet, d’après l’instituteur indigène qui m’accompagne et 
qui me sert d’interprète, il était déjà porteur de taches « comme les autres 
lépreux » en 1879, quand il vint habiter le village de Caké (Canala). Pas de 
renseignements sur sa famille. 

En tout cas, c’est certainement un contaminé qui a été laissé en contact 
avec des gens sains, par suite de l’ignorance complète où l’on vivait alors 
de l’existence de la maladie. 

Observ. XXI. — (Personnelle.) Boedio est un jeune homme de la tribu 
Caké atteint d’une lèpre tuberculeuse des mieux caractérisées. Il vivait tran¬ 
quillement à l’école de Canala au milieu de scs camarades, quand il y a deux 
ans, en 1887 (mars 1889), devant des lésions qui lui paraissaient suspectes, 
l’instituteur indigène le congédia. Mais depuis combien de temps contami¬ 
nait-il ses condisciples? Aucun renseignement précis à ce sujet. 

Observ. XXII. — (Personnelle.) X..., enfant mâle de 12 à 13 ans, de la 
tribu Caké à Canala, vivait à la ferme d’Yhaoué, près Nouméa, au milieu de 
ses camarades. Au bout de longs mois, l’on s’aperçut qu’il portait à la joue 
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gauche une plaque saillante qui avait l’aspect d’un lupus. On le soumit à un 
examen attentif à Nouméa, et l’étude des symptômes et des commémoratifs 
démontra que l’enfant atteint de lèpre tuberculeuse devait être isolé. 

Il fut donc (décembre 1889) dirigé sur Canala pour être interné h la 
léproserie du Pic-des-Morts, non encore ouverte à l'époque. 

Chargé par l'Administration de le recevoir à son arrivée en rade, j'eus à 
peine le temps de l’entrevoir, et l’enfant disparut pour aller vivre au fond de 
sa tribu, où jamais je ne l’ai revu!... 

Encore un lépreux méconnu et caché quelque part. Est-il 
utile de dire qu’il n’est pas le seul, ici comme ailleurs du 
reste ! 


CHAPITRE IV 


ÉTIOLOGIE I L'OPINION ACTUELLE DU PUBLIC ET DU MONDE MÉDICAL, A L’ÉGARD DE 
LA LÈPRE. — EN CALÉDONIE LA LÈPRE EST SUREMENT CONTAGIEUSE. — INSUFFI¬ 
SANCE DES CAUSES EXTERNES ORDINAIREMENT INVOQUÉES. — INSUFFISANCE DE 
L’HÉRÉDITÉ. — LA CONTAGION SE FAIT PAR UNE VÉRITABLE INOCULATION. 


ÉTIOLOGIE : l’opinion ACTUELLE DU PUBLIC ET DU MONDE MÉDICAL 

a l’égard de la lèpre. 

Avant d’aborder l’étude d’une question aussi importante dans 
ses conséquences que l’étiologie de la lèpre, il ne sera point 
inutile de voir l’évolution qui s’est faite dans les idées du 
public de tous les pays, principalement du monde médical, 
pendant ces dernières années, et de rappeler les faits qui ont 
le plus contribué à cette évolution. 

Regardée au moyen âge comme transmissible, non seulement 
par l’hérédité, mais par contact, ce qui expliquait les mesures 
rigoureuses prises à l’égard des malheureux lépreux, la lèpre 
fut à notre époque considérée par bon nombre d’auteurs comme 
simplement héréditaire ou née sous l’influence de causes exté¬ 
rieures. 
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En France, Constantin Paul, Dujardin-Beaumetz, Hardy, 
Le Roy de Méricourt, Brassac, ces deux derniers, médecins de la 
marine, en Norvège, Danielsen, etc...., étaient les partisans de 
cette étiologie. 

La découverte du bacille de Hansen en 1873, démontrant la 
nature parasitaire de l’affection, vint modifier l’opinion d’un 
grand nombre de médecins sur ce point : Shilling, Drognat, 
Landré, Hébia, Kaposi, Biedenkap, Holsem, E. Besnier, Vidal, 
Neisser, Willis, furent d’avis, d’après l’étude des faits, que la 
seule doctrine de l’hérédité était impuissante à expliquer à elle 
seule la propagation de la lèpre. 

Enfin, en 1886, parut l’ouvrage du D r Leloir [Traité 
théorique et pratique de la lèpre), dans lequel le savant pro¬ 
fesseur établit d’une façon [incontestable non seulement la 
possibilité de l’étiologie contagieuse, mais sou existence réelle. 

A la suite de ces travaux et de bien d’autres, devant ce qui 
s’est passé dans ces deux dernières années, les anticontagion¬ 
nistes les plus ardents, s’ils ne capitulent pas complètement, 
semblent préparer lentement leur évolution. 

En France, Le Roy de Méricourt' reconnaît que la cohabita¬ 
tion conjugale ou sexuelle peut être une des causes de conta¬ 
mination. Mais qu’est-cc que la promiscuité connubiale sinon le 
summum de la cohabitation, et en résumé, comine le faisait 
remarquer à la séance suivante 1 * * * 5 le professeur Leloir, une des 
formes principales de la contagion directe? 

Le 30 juin delà même année (4888), à la même assemblée, 
le professeur Cornil, après avoir rappelé que la question de la 
contagion était difficile à juger dans l’état actuel de nos con¬ 
naissances, concluait sa remarquable observation à laquelle il 
avait joint la relation de trois observations, par ces paroles : 
« La connaissance de ces faits diminue la part trop grande 
faite à l’hérédité dans l’étiologie de la lèpre ; beaucoup de cas 
de lèpre héréditaire dans les familles peuvent être rapportés 
à la contagion \ » 

1 Séance de l'Académie de médecine, 22 mai 1888. — Semaine médicale 

(23 mai 1888). 

* Séance de l'Académie do médecine, 29 mai 1888, — Semaine médicale 

(30 mai 1888). £ 

5 Séance de l’Académie de médecine, 19 juin 1888. — Semaine médicale 
20 juin 1888). 
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En Angleterre', M. Wright réclame instamment du gouver¬ 
nement britannique l’isolement efficace des lépreux. A son 
instigation, on connaît enfin le résultat de l’inoculation de la 
lèpre faite le 5 novembre 1885 sur un condamné à mort hawaïen. 
Le 25 septembre 1888, les D re Emmerson, président du Conseil 
de santé, et Kimball, médecin du gouvernement à Honolulu, 
procédaient à l’examen du sujet, et les conclusions de leur rap¬ 
port étaient que l’inoculé se trouvait actuellement atteint de 
lèpre tuberculeuse. 

Cette déclaration fut confirmée par l’expérimentateur lui- 
mème, D r Arning, au Congrès de dermatologie tenu à Prague 
du 10 au 12 juin 1889. Le sujet était à cette époque en état de 
marasme lépreux. 

En Russie, si d’une part, de l’enquête faite à Saint-Péters¬ 
bourg par les D rs Peterson, Dooncan, Sokolooff et Speerck, il 
résulte que la lèpre, dans les conditions où elle a été observée 
dans la capitale de la Russie, ne présente aucun danger et qu’il 
n’y a pas lieu de prendre des mesures sanitaires 1 2 , on voitqu’au 
contraire l’année suivante 3 4 le fléau se répand de plus en plus 
dans les provinces baltiques, malgré les mesures prises pour 
s’opposer à la propagation de la maladie qui se montre mani¬ 
festement contagieuse. Suivant une statistique du D r Jansen de 
Dorpat, il y aurait chaque année dans celte région une moyenne 
de 40 cas nouveaux et de 35 décès dus à cette affection. 

En Turquie, M Zambacco, de Constantinople, qui déclarait 
à l’Académie de médecine, en 1888*, que pour lui, en Chypre, 
à Candie, en Grèce, en Turquie d’Asie, etc., il n’avait pas 
trouvé un seul cas de lèpre acquise, et que la maladie était 
certainement héréditaire, atténuait singulièrement sa façon de 
voir l’année suivante, en déclarant devant la même assemblée, 
que pour lui, « la question de la contagiosité de la lèpre 
n’était pas encore mûre, et que la lèpre n’était pas contagieuse 
au moins dans les pays où le D r Zambacco l’a observée 5 » 

Voici du reste à ce sujet un extrait du rapport que le D r Hei- 
demstam, médecin en chef du gouvernement anglais à Chypre < 

1 Semaine médicale du 28 novembre 1888, page 450. 

1 Semaine médicale du 28 novembre 1888, page 450. 

3 Semaine médicale du 14 avril 1889, page 140. 

4 Semaine médicale du 19 juin 1888. 

4 Semaine médicale du 14 août 1889. (Académie de médecine.) 
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vient de présenter celte année au Parlement 1 « Les observations 
qu’il a pu faire pendant ces onze dernières années ne laissent 
aucun doute dans son esprit au sujet de la nature contagieuse 
de la lèpre. » Sur 91 cas étudiés avec soin, on en trouve 39 où 
la maladie a atteint plusieurs personnes de la même famille ; 
l’enfant né de parents lépreux échappe fréquemment à la con¬ 
tagion s’il n’habite pas trop longtemps la même maison. La 
petite étendue de l’île et la difficulté des communications avec 
les pays voisins rendent l’observation des lépreux plus facile. 
M. Heidemstam a suivi beaucoup d’entre eux pendant un laps 
de temps suffisant, pour s’assurer que chacun d’eux pouvait 
devenir un centre de contagion. 

La lèpre est beaucoup plus fréquente chez les chrétiens que 
chez les musulmans, fait qui s’explique aisément par la crainte 
extrême qu’ont ces derniers de la contagion. 

La lèpre paraît avoir été introduite en Chypre il y a 500 ans 
environ par des pèlerins venus de Palestine; ils s’établirent 
dans le monastère de Trooditissa, et c’est probablement de cet 
endroit que la maladie a peu à peu envahi l’île tout entière. 
Au bout de quelques années, les lépreux formaient une colonie 
assez nombreuse de mendiants qui habitaient les environs de 
la ville de Nicôsie; au commencement de ce siècle, le pacha 
gouverneur de l’ile voyant que les lépreux faisaient des incur¬ 
sions fréquentes dans la ville, donna l’ordre de les exterminer; 
cependant le drogman GeorgaUis parvint à fléchir le gouverneur 
et tous les lépreux furent parqués dans une propriété située 
près de Nicosie. 

La surveillance n’étant pas suffisante, les lépreux se disper¬ 
sèrent de nouveau dans l’île et la maladie fit des progrès 
rapides. Lors de l’occupation anglaise, 33 villages sur 667 
étaient contaminés, et le nombre des lépreux s’élevait à 150. 

Le gouvernement prit aussitôt des mesures pour circonscrire 
la maladie; il réunit autant que possible tous les lépreux en 
un camp isolé où l’on construisit des fermes, des bains, etc. 
On interdit la mendicité des distributions quotidiennes de 
pain. 

Chaque lépreux reçut en outre du gouvernement 2 piastres 
et demie (de cuivré) par jour. 


Semaine médicale du 30 avril 1890. (Lettres d'Angleterre .) 
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L'asile des lépreux contient actuellement 65 malades, et il 
en existe en outre une trentaine dans le reste de l’île, de sorte 
que leur nombre a diminué d’un tiers au moins depuis 1878. 

Dans le but d’amener la disparition complète dans l’île de 
Chypre. M. Ileidemstam recommande l’internement obligatoire 
et l’isolement absolu de tous les lépreux (D r J. Keser)*. 

En Espagne, le D r Olavide croit à la contagion et lit à ce 
sujet une note au Congrès de dermatologie et de syphiligraphie* 
tenu à Prague en 1889. 

Le D r Zuriaga publie la même année dans les Annales de 
dermatologie et syphiligraphie 1 * * * 5 6 , une observation d’un fait 
observé en Espagne, dont il tire les conclusions suivantes sur 
lesquelles nous aurons à revenir : 

« 1° Il y a eu transmission de lèpre lorsque entre le sujet 
contaminé et le sujet contaminant il y a eu intimité, amitié; 

« 2° Cette transmission n’a pas eu lieu entre parents père 
et fils quand il n’y a pas eu entre eux intimité, amitié. » 

En Roumanie, Kalendero croit aussi à la contagion, et 
retrouve le bacille propagateur de la maladie d’après lui, dans 
les divers tissus et liquides de l’économie*. 

D’autre part, hors d’Europe, aux Indes anglaises on réclame 
également l’isolement des lépreux dont la centième partie 
seulement serait traitée jusqu’ ici 5 . 

Aux États-Unis", le D r Blanc croit aussi à la contagion vu le 
nombre croissant de malades depuis cinq ans. A San-Francisco, 
en 1889, nous avons relaté plus haut la propagation de la ma¬ 
ladie par les Chinois. 

Les lépreux américains sont du reste expulsés, tant l’opinion 
du public sur la nature de la maladie est tournée vers l’idée de 
la contagion; et tout dernièrement 7 , le fait suivant vient de se 


1 J'avais terminé depuis quelque temps le présent travail quand j’eus connais¬ 
sance du rapport du médecin en chef anglais. Tout le monde sera frappé de la simi¬ 

litude des faits et du rapprochement à établir entre ce qui s'est passé à l’île de 
Chypre, et ce qui se passe à la Nouvelle-Calédonie ; aussi ai-je tenu à reproduire 

[in extenso) la lettre du D r Keser. 

a Semaine médicale du 11 septembre 1889. 

5 Annales de dermatologie et de syphiligraphie , T. X, 25 juillet 1889, p. 656. 

* Académie de médecine, séance du 15 août 1889. 

Semaine médicale du 14 novembre 1888. 

6 Semaine médicale du 28 novembre 1888. 

7 Semaine médicale du 8 janvier 1890. 
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passer. Un lépreux ayant été amené devant la cour du circuit 
de Saint-Louis (Missouri),afin qu’il fût statué sur la validité de 
sa séquestration par le D r Deadley, le lépreux fut reconnu pour 
tel après examen devant une salle bondée de spectateurs qui se 
tenaient soigneusement à l’écart du malade. Les délais furent 
brefs, vu l’état extérieur du sujet qui ne laissait aucun doute. 
Les amis du lépreux qui soutenaient l’illégalité de sa détention 
furent déboutés. Après la séance, la salle fut soigneusement 
désinfectée ! ! ! 

A la Colombie anglaise, à la Guyane anglaise, mêmes appré¬ 
hensions au sujet de la lèpre et de son extension 1 . Dans ce der¬ 
nier pays, on compte actuellement plus de 1000 lépreux, 1 sur 
250 habitants. On remarque que les cas de lèpre sont beau¬ 
coup plus fréquents dans les environs des léproseries que par¬ 
tout ailleurs. Une tribu indienne, les Warrans, qui a été mise 
en rapport il y a cinquante ans avec la colonie de lépreux, est 
actuellement complètement contaminée, et la contagion a dû 
certainement s’effectuer par ces rapports, attendu qu’aucune 
autre tribu n’a été reconnue atteinte de lèpre. 

A Tahiti, le Journal officiel annonce qu’après enquête 
minutieuse faite par le gouverneur lui-même pour s’assurer de 
la présence de la lèpre parmi les indigènes de Rapa qui 
habitent les hauteurs du district de Taaa, trois lépreux furent 
reconnus et isolés*. 

A Hawaï enfin, pour terminer, outre le résultat si important 
de la réussite de l’inoculation directe chez un condamné à 
mort, il convient de signaler la mort en 1889 3 du père Damien, 
fixé à Malokai depuis 1873 pour soigner les lépreux, et malade 
depuis 1883. 

Cette mort était à peine connue que l’on apprit la maladie 
du père Conrady, à son tour atteint de lèpre*. 

Est-il utile d’insister sur l’importance de ces deux derniers 
faits et sur leur immense portée au point de vue de la doctrine 
étiologique 5 ? 

En somme que voyons-nous, sinon : 

1 Semaine médicale du 18 septembre 1889. 

a Semaine médicale du 17 juillet 1889. 

3 Semaine médicale du 15 mai 1889. 

* Semaine médicale du 28 août 1889. 

5 Si ce n’était la crainte de fatiguer le lecteur, je pourrais comme la lèpre faire 
le tour du monde en m’arrêtant dans tous les pays où elle existe, c'est-à-dire par- 
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1° Que la lèpre semble se répandre peut-être parce qu’on la 
connaît mieux, et qu’on l’étudie davantage; mais î coup sûr à 
cause de la multiplication et de la fréquence des communica¬ 
tions entre les nations infectées et les nations saines. 

2° Que chez tous en général, la doctrine de la contagion 
tend à prévaloir sur les autres modes de transmission. 


EN CALÉDONIE LA LÈPRE EST SUREMENT CONTAGIEUSE. INSUFFISANCE 
DES CAUSES EXTERNES ORDINAIREMENT INVOQUÉES. 


Je serai donc en droit, m’appuyant sur l’opinion la plus 
répandue, d’accepter d’emblée la même étiologie pour la lèpre 
de Calédonie, mais j’aime mieux chercher à l’établir d’une 
façon indiscutable à l’aide des faits personnellement observés 
ou recueillis. 

Il n’est point, je crois, utile d’évoquer à nouveau comme 
causes productrices de la maladie, toutes celles qui ont été 
émises par les auteurs qui ont nié la contagion, quand ils ne 
peuvent retrouver trace d’hérédité... Extrême chaleur, ou 
extrême froid, alimentation défectueuse, poisson 1 , peur, 
refroidissement, saleté, mauvaise hygiène des habitations, etc. 

Ah! certes, il faudrait des pages nombreuses pour étudier 
toutes ces influences que l’on trouve réunies chez le Néo-Calé¬ 
donien; et ce long chapitre d’une étude si intéressante « sur 
la Nouvelle-Calédonie et ses habitants à l’heure actuelle » serait 
ici tout au moins déplacé. 

J’attache à toutes ces influences réunies une importance 
véritable comme cause prédisposante non seulement à la lèpre, 
mais à toutes les maladies, phtisie et autres ; et j’attribue à 
certaines d’entre elles une part immense dans la propagation 
de la maladie. 

tout ou à peu près. Néanmoins d'après le rapide exposé de la situation & l'heure 
actuelle, on peut voir combien est ridicule l’affolement ignorant des journaux fran¬ 
çais et élrangei-s annonçant l'existence de la lèpre en Calédonie comme une chose 
incroyable, et parlant d’épidémie de lèpre ! 

1 Voir à ce sujet dans les Archives de médecine navale du mois de mars 
1890 l’intéressante Esquisse géographique de la lèpre , de ses rapports avec la 
consommation du poisson dans le Bengale, le Beliar, l’Orissa, l’Assam, parVincents 
Richards F. R. C. S. membre correspondant du collège médical de Philadelphie. 
Traduit de l’anglais par le D r Guillotcau, médecin de deuxième classe de la marine. 
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Toutefois, elles ne sont qu’accessoires et ne se rencontraient 
point toutes, chez les Européens forçats et libérés qui ont con¬ 
tracté la maladie ; car tout le monde sait ici que les condamnés 
sont en général mieux traités et mieux partagés que bien des 
paysans de certaines contrées de France et d’Europe. 

L’alcoolisme qui a décimé et décime encore les indigènes 
ne peut être invoqué, pas plus qu’aucune autre maladie, comme 
cause productrice de la lèpre. 

Si donc la lèpre ne naît pas spontanément sous l’influence 
de causes extérieures, il faut qu’elle soit transmise et cela par 
hérédité ou contagion. 

INSUFFISANCE DE L’HÉRÉDITÉ. 

Or en Calédonie la doctrine de l’hérédité est insuffisante à 
expliquer comment : 

1“ La lèpre s'observe fréquemment chez des sujets qui 
n'ont jamais eu de lépreux dans leur famille. 

N’est-ce pas le cas de tous ces adultes contemporains de 
l'apparition de la maladie dans l’ile, et frappés depuis, après 
avoir connu leurs parents et leurs aïeux en bonne santé. 

2° La lèpre se montre souvent chez les parents après 
avoir frappé leurs enfants. 

N’est-ce pas ici de l’hérédité à rebours? 

Observ. XXIII. — ( Personnelle .) Bachaou, jeune homme d’une douzaine 
d’années, du village de Mia, près Canala, est malade depuis deux ans, dit-on. 
C’est un lépreux mixte (mars 4889). Léonliasis facial, perle des sourcils. 
Lépromes squameux au dos, aux membres, aux fesses quelques taches. Il y 
a de l'anesthésie au niveau de plusieurs d’entre elles. 

Cet enfant vit avec son père, homme d’environ 50 ans, que les indigènes 
me présentent et qui est porteur de taches semblables, disent les Canaques, 
à celles qu’a présentées le fils au début de la maladie et qu’il présente 
encore. 

Pour eux comme pour moi, le père de Bachaou est au début d’une lèpre 
contractée par cohabitation. 

Observ. XXIV.— ( Personnelle.) Paneadopo, homme adulte d’environ 55 ans, 
habitant le village de Mia, près Canala, est atteint de lèpre tuberculeuse 
ayant débuté il y a environ deux ans par des taches aux bras et aux jambes. 
Celles-ci sont maintenant couvertes d’ulcères. 

Son père,Panefomdi,âgé de 60 ans, qui vit avec Paneadopo, est comme le 
père de Bachaou, au début de la maladie contractée par contagion et carac¬ 
térisée uniquement jusqu’ici par des taches (mars 1889). 
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5" La lèpre introduite dans une famille par n importe 
lequel de ses membres, frappe au hasard, sans ordre et 
sans distinction les ascendants, les descendants, les collaté¬ 
raux, quand il y a cohabitation, intimité entre tous. 

Observ. XXV. — ( Personnelle .) Chapa, enfant de 8 ans, du village do 
Couné, près Canala, est malade depuis un an seulement, m’assure-t-on. Il 
est atteint de lèpre tuberculeuse. Le faciès léonin est très marqué chez lui. 

Or ses parents, père et mère, sont sains et au dire des gens du village, 
Chapa a contracté la maladie auprès d’un frère mort de la lèpre il y a quel¬ 
ques années (mars 1889). 

Observ. XXVI. — (Personnelle.) Maimouhimoui, garçon de la tribu Cake 
(Canala), âgé de 9 à 10 ans, est un enfant dont les parents me paraissent 
absolument sains. 11 est malade depuis deux ïi (rois ans(?). C’est un type do 
lèpre tuberculeuse déjà avancée. 

Sa sœur Cunéa (?), âgée d’environ 20 ans, a soigné son frère enfant et l’a 
pour ainsi diri élevé, d’après les indigènes. 

Elle présente actuellement des taches absolument suspectes pour moi, 
mais d’origine non douteuse pour les Canaques (mars 1889). 

Observ. XXVII.— (Personnelle.) Lèpre de famille. — Au village deMia, 
près Canala, au mois de mars 1889 vivait une famille composée du père, 
Corassin, âgé d’environ 40 ans, de sa femme, de ses trois enfants: Koroy, 
âgé de 15 à 16 ans; Thédo, âgé de 14 à 15 ans; et Fatj, âgé de 8 à 10- 
Vivait encore avec Corassin sa tante âgée de 50 à 55 ans. 

Voici l'histoire navrante de cette famille dont tous les membres sont 
lépreux, et dont le chef Corassin, jadis robuste guerrier et très intelligent, 
était le confident du chef Gélima. 

Le premier qui fut atteint fut Koroy, malade depuis une dizaine d’années. 
C'est en 1879, raconte l’instituteur indigène, qu’il aurait contracté cette 
affection auprès d’un jeune indigène des tribus de l’ouest, comme lui élève 
de l’école de Canala. Actuellement (mars 1889), Koroy est un type de lèpre 
tuberculeuse devenue mixte. Outre le léontiasis de la face, des plaies, des 
lépromes squameux aux jambes, aux bras, des tubercules sur les cornées 
des deux yeux qui sont envahis, il a les doigts rétractés et a perdu deux 
phalanges. 

Le premier qui aurait été victime de la contagion après lui fut son frère 
Thédo avec lequel il couchait. Thédo est atteint actuellement de lèpre tuber¬ 
culeuse, léontiasis facial, etc. Sa maladie remonterait à trois ans(?). 

Après Thédo, et toujours d’après Corassin qui comprend et parle assez bien 
le français, lui-mème aurait été la troisième victime ; depuis deux ou trois 
ans également, il est malade. La lèpre mixte est très avancée chez lui. Masque 
léonin, chute des phalanges, rétraction des doigts. 

A la même époque, fut frappée la tante de Corassin qui vivait avec toute 
la famille. Elle est déjà dans le marasme et la phthisie lépreuse la secoue de 
ses derniers hoquets. 

Pour terminer, le dernier enfant de Corassin, Faty, ainsi que sa femme 
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présente sur les membres et le corps des taches annonçant le début de la 
maladie. 

J’eus l’occasion de revoir et de suivre cette famille pendant une année. 

La tante de Corassin mourut quelques jours après ma première visite. Au 
mois de février 1890, Korov était mourant, et sa nièce le soignait au village. 

Corassin fut interné avec ses deux fils Thédo et Fatv. Chez tous la maladie 
avait fait des progrès rapides. 

h ceux qui ne trouveraient pas ces observations absolument 
probantes, je recommande la lecture attentive des deux sui¬ 
vantes. 

Quel enseignement ressort de l’épouvantable spectacle 
qu'offre la destruction rapide de toute cette famille? 

Odserv. XXVIII. — (Personnelle.) Lèpre de famille. — Panemo, homme 
d’environ 30 ans des tribus avoisinant Thio, a été exilé après l’insurrection 
de 1878 et envoyé à l’île des Pins en 1879. 

D'après lui, c’est depuis cette époque ou peu après (10 ignames, montre- 
t-il avec les doigts), qu’il serait malade (?). Il a été envoyé à l’île aux Chèvres 
en février 1890. Chez lui la face est peu prise, mais il a sur le corps des 
décolorations, quelques nodosités, sur la cuisse droite un gros tubercule, de 
larges lépromes étalés aux fesses. 

En somme, la maladie semble rester chez lui stationnaire. C’est de sa 
femme, dit-il, malade avant lui et décédée il y a un an, qu’il tiendrait la 
maladie. Son premier fils est mort lépreux en mars 1890 à l'ile aux Chèvres 
où il se trouve en ce moment ainsi que son deuxième enfant, Cofiena, âgé 
de 8 à 10 ans, qui présente, lui, un type déjà avancé de lèpre tuberculeuse. 
Les pieds, les mains, sont envahis. Tubercules de grosseur variée disséminés 
partout le corps. Pieds œdématiés, durs. Ulcérations. Décoloration des tégu¬ 
ments sur la face dorsale du corps. En somme la lèpre est bien plus avancée 
chez l’enfant que chez le père. 

La nièce de Panemo, Marie, enfant catholique de 8 à 10 ans, internée à 
l’ile aux Chèvres également, est atteinte depuis un an de lèpre tuberculeuse 
bien caractérisée. Elle vivait et jouait souvent avec les enfants de Panemo, 
scs cousins. Les parents de Marie, exilés de la grande terre, sont restés à 
l’ile des Pins ; et, disent tous les Canaques qui les connaissent bien, ils sont 
sains ainsi que les deux frères de Marie. 

4° Quand, les parents lépreux ont vécu séparés de leurs 
enfants, ceux-ci ne sont pas devenus malades à leur tour. 

Odserv. XXIX. — ( Personnelle.) Coinden, adulte des tribus de Bourail, 
d'environ 40 ans, envoyé à l’ile aux Chèvres comme lépreux, était occupé à 
la Dumbéa chez M. X..., où il travaillait la terre. 11 ne sait ni où ni comment 
il a contracté la lèpre, même il croit que c’est aux îles Bélep où il a été 
quelque temps et où il existait des internés depuis 1878. 




126 


M.-A. LEGRAND. 


Il est malade depuis cinq ans de lèpre tuberculeuse confirmée. Sa femme 
est également atteinte, mais ses deux grands fils séparés depuis longtemps 
de leur famille sont sains (mars 1890). L'un est à Nouméa depuis trois ans, 
l’autre à Saint-Louis depuis un an. 

Obseuv. XXX.— (Personnelle.) Mérou (?), femme d’un exilé Agé d’environ 
50 ans, a été envoyée à l’ile des Pins en 1878. 

Actuellement, elle est A Pile aux Chèvres. Lèpre tuberculeuse, léontiasis 
facial. Son mari est sain. Il est également établi que son fils, séparé complè¬ 
tement de sa famille depuis dix ans, est resté également sain, d’après les 
lépreux de l'île des Pins, internés à l’ile aux Chèvres, et qui se connaissent 
bien entre eux. 

Obseuv. XXXI. — (Personnelle.) Tuyema (T), femme d'environ 45 ans, > 
native de l’île des Pins, est atteinte de lèpre tuberculeuse. Son mari est 
mort de maladie étrangère à la lèpre. Son fils, âgé d’environ 5 ans, et qui j 

était déjà séparé de sa mère quand elle était à l’île des Pins, est sain. Tuyema | 

envoyée à l’île aux Chèvres y est morte en mai 1890. 

Mais il ne suffit pas d’avoir établi d’une façon irréfutable, 
d’après des preuves indirectes, l’insuffisance de la doctrine 
héréditaire. Voyons s’il n’est pas possible de faire toucher du 
doigt l’étiologie contagieuse et ceci au moyen des observations 
suivantes relatives à des sujets bien observés, ayant fourni 
tous les renseignements désirables sur leur cohabitation fré¬ 
quente, prolongée, avec les indigènes. 

Toutes ces observations se rapportent à des Européens. 

Obseuv. XXX11. — ( Personnelle.) 11.,., né en Belgique, Agé de 45 ans,esl 
en Calédonie où il est arrivé comme forçat depuis 1875. Actuellement, il est 
libéré. Jamais il n’a été malade, il n’a pas d’anlécédents de famille ; sa con¬ 
stitution est robuste. Il est à la léproserie de l’île aux Chèvres. 

Sans prodromes, sans la moindre perte des forces, alors qu’il travaillait à 
Moindou dans une exploitation agricole, il s’est aperçu en se rasant devant 
un miroir, qu’il était porteur de bosses « sur le front » (sic), ceci en 1885. Il 
dit n’avoir pas eu de taches (?) ni aucun autre signe. Actuellement D... qui a 
conservé ses forces, présente le cachet d’une lèpre mixte avancée (mars 1890). 

11 a le faciès léonin, les lobules de l’oreille sont envahis. Il présente des 
tubercules ulcérés au voile du palais et sur la luette ; sa voix est voilée, 
nasonnée, la moustache et la barbe sont dégarnies, ainsi que les sourcils. 

Il a aux jambes des plaies, trois tubercules ulcérés à la poitrine qui attei¬ 
gnent la largeur d’une pièce de un franc. Les doigts sont épaissis, bour¬ 
souflés, couverts de bulles qui crèvent, dit-il, laissant après elles des plaies 
(pemphigus lépreux) (?). 

Anesthésie des tubercules, les plaies sont également insensibles, le 
tnalade les panse au pétrole et déclare ne sentir absolument rien à leur 
surface. 
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Interrogé sur l’origine de sa maladie, D..., qui a conservé ses appétits 
génitaux et ofl're peut-être un exemple de ces lépreux atteints de ce saty- 
riasis, de cette (( inexplebilis libido coeundi », sans qu’aucune lésion géni¬ 
tale apparente vienne l’expliquer, raconte avoir eu dans la brousse les rap¬ 
ports les plus fréquents et les plus variées avec une foule de popinées, 
dont les unes, dit-il, pouvaient bien être lépreuses attendu qu'ignorant 
complètement la présence d'une maladie dont on ne parlait pas, « il n'y 
regardait pas de si près » (sic). 

Voici maintenant le résumé de quatre observations remar¬ 
quables qui initieront le lecteur à l’odyssée à travers la Calé¬ 
donie et au delà, de quatre piliers du bagne devenus lépreux 
à la suite de leurs rapports Fréquents avec les indigènes lors 
de leurs évasions, voire même lors de leurs séjours dans la 
brousse comme forçats. La terrible affection qu’ils ont con¬ 
tractée les a voués plus que tous leurs forfaits, à l’inamovi¬ 
bilité. 

Obsehv. XXX1I1. — (Communiquée : D r Mialarct.) M..., Alphonse, né 
le ‘27 mars 1847 à Burné, arrondissement de Château-Gonthier (Mayenne), 
fdassier de son état, fut après de multiples condamnations, condamné aux 
travaux forcés. 11 entra au bagne de Toulon en 1871, et après deux ans de 
séjour il arriva pour la première fois dans la colonie en décembre 1875, 
ayant encore six ans et demi de peine à subir. 

Nous pouvons parfaitement le suivre dans ses pérégrinations dans les 
camps pénitentiaires dans cette période de plus de six ans. 

A son arrivée dans la colonie, il fut interné au Camp-Est (île Nou) où il 
séjourna deux mois. 

De là il fut envoyé à Tonglioué à 12 kilomètres de Nouméa pour travailler 
à la route en construction à cette époque. 11 y demeura neuf mois puis il 
revint au pénitencier, dépôt de l’île Nou où il fit un séjour de huit mois. 
Je dois faire remarquer qu’il n'y avait de Canaque ni au Camp-Est, ni à 
Tonghoué, ni au pénitencier-dépôt. 

M... fut en septembre 1875 dirigé de l’île Nou sur Marai près de Té- 
l’emba sur la côte Ouest de l’ile. Pendant son séjour en ce lieu qui s’est pro¬ 
longé jusque dans les derniers mois de 1877, M... a eu des rapports fré¬ 
quents et intimes avec les indigènes des tribus avoisinant le centre de 
Téromba. 11 a même contracté là avec une popinée une affection véné¬ 
rienne pour laquelle il est resté cinquante jours à l’infirmerie. 

La guérison était complète selon lui, 

A la fin de 1875, M... est venu au pénitencier de l’île Nou. 

Un an après, il partait pour Bourail (trois mois), de là il passait à Koné 
(trois mois). Il affirme de la façon la plus formelle qüe dans ces deux loca¬ 
lités il n’a eu aucune relation ni aucun contact avec les Canaques. 

Rentré à Koné au pénitencier, il fut libéré le 25 juillet 1879. 

Dans celle période de plus de six années, M... n’est jamais venu à l’hôpi- 
la b il n’a eu aucune maladie que celle vénérienne précitée, et qui devait 
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cire la syphilis puisqu’il se rappelle fort bien avoir suivi un traitement 
mercuriel. 

Pendant sa libération, M... a habité d’abord Nouméa pendant quelque 
temps, puis est allé travailler aux mines de Thio. Ses relations avec les tri¬ 
bus indigènes de la région ont été fréquentes et de toute sorte. « Pourtant, 
dit-il, je n’ai jamais couché dans leurs gourbis. » 

Le 6 mars 1883, M... comparaissait devant le deuxième conseil de 
guerre pour vol avec violence, et était condamné aux travaux forcés à per¬ 
pétuité. 

Après cette deuxième condamnation, il resta trois mois au pénitencier - 
dépôt, puis nous le retrouvons à Bouloupari le 30 juin 1883, puis tout près 
de là au camp de la Ouatchoué d'où il s’évade le A août 1883. Il vient à 
Nouméa et passe de là en Australie, puis aux lies Philippines, puis dans les 
Indes, puis en Cochinchine, où il est repris, reconnu pour un forçat évadé, 
et ramené à Saint-Martin-de-Ré. Embarqué sur un transport de l’État, il est 
arrivé pour la deuxième fois en Nouvelle-Calédonie le 1" août 1885. 

Pendant cette période de deux années, du A août 1883 au 1" août 1885, 
M..., qui jusqu’à alors avait joui d’une bonne santé a commencé à ressentir 
les premières atteintes de l’affection que nous observons chez lui aujour¬ 
d’hui. A Manille (îles Philippines) il fut atteint au pied droit d’un ulcère qui 
mit plus de six mois à se cicatriser. 

Bientôt après de nombreuses ulcérations firent leur apparition sur les 
membres inférieurs. A Saint-Martin-de-Ré nouveaux ulcères avec œdèmes 
persistant des deux jambes. Il n’était pas guéri quand on l’a embarqué sur 
le transport, et il a dû passer à l’infirmerie du bord le temps presque entier 
do la traversée. 

Le lendemain de son arrivée dans la colonie il entrait à l’hôpital pour 
scorbut. Il avait à cette époque des ulcérations, car la feuille de clinique 
porte : 

(Pansement : Poudre de quinquina et charbon). 

Depuis ce moment il n’a plus quitté l’île Nou, passant la plus grande partie 
de sen existence à l’hôpital. 

Voici le tableau de ses différentes entrées . 

Motifs de l’entrée 

1' Du 2 au 14 août 1885. Scorbut et plaies ulcérées 

2° Du 13 septembre au 10 novembre 1885.. — 

5° Du 14 janvier au 1" mars 188(5. — 

4" Du 12 au 31 juillet 1886. Accidents secondaires 

5° Du 5 au 0 décembre 1886. — 

6° Du l“ r au 24 août 1887. Ulcères 

7” Du 3 au 23 février 1888. — 

8° Du 16 octobre au 6 décembre 1888. Syphilis 

9° Du 22 janvier 1889.. — 

Le 23 décembre 1888, le médecin qui le traitait a écrit la note suivante 
sur sa feuille de clinique : 

« Syphilitique depuis 1876. Début par un chancre accompagné d’une 
adénite suppurée do l’aine droite. Pas de plaques muqueuses. A subi à cette 
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époque un traitement exclusivement externe (calomel et vin aromatique). 

« A présenté des lésions syphilitiques qui lui ont valu un traitement de 
quatre-vingt-dix jours au Van Swieten. A cette époque (1878), ila présonté 
des douleurs ostéocopes. En 1884, cet homme se trouvait en évasion lorsque 
la vérole reparut sous forme d'ulcérations occupant les extrémités, de la 
largeur d’une pièce de deux francs. Le malade, âgé de 41 ans, paraît beau¬ 
coup plus vieux que son âge. Musculature bien au-dessous de la moyenne. 
Décoloration des téguments qui sont comme atteints d’ichlhyose. Comme 
lésion essentielle, il offre une gangrène du cinquième orteil avec tous les 
caractères de la gangrène des extrémités. Insensibilité, coloration noire et 
luisante, sillon séparant le mort du vif. L'orteil est en voie d'élimination. 
En outre le malade présente quatre ulcérations, siégant : la première au 
niveau de la plante du pied (partie moyenne) ; la deuxième au niveau de 
la tète du cinquième métatarsien ; la troisième immédiatement au-dessous 
du quatrième orteil; et la dernière à la partie plantaire du gros orteil. Ces 
plaies vont en décroissant de dimensions de la première à la quatrième. Les 
deux premières affectent une forme arrondie de l’étendue d’une pièce de 
deux francs taillée à l’emporte-pièce ayant l'aspect de maux perforants. 
Anesthésie complète de la partie centrale de ces ulcères. La sensibilité 
semble conservée sur lesbords qui ont un caractère de tissu de cicatrisation, 
une épingle enfoncée de 1 centimètre de profondeur ne cause aucune dou¬ 
leur au malade. M... accuse une paresse du bras gauche. En effet lors¬ 
qu’on lui fait serrer un objet, il donne très peu de forces. De plus le 
malade présente l’anesthésie à peu près complète à la piqûre s’étendant à 
toute la surface cutanée, excepté à la région thoracique et abdominale anté¬ 
rieure. La sensibilité qui est considérablement amoindrie vers ces deux 
régions va en diminuant de plus en plus lorsqu’on s’achemine vers la colonne 
vertébrale. 

« La sensibilité des membres supérieurs et inférieurs a complètement dis¬ 
paru. Le malade fait remonter le début de cette anesthésie à douze 

Toutes les ulcérations signalées plus haut étaient guéries à la fin de 
novembre 1888. Cet homme était mis exeat le 6 décembre et classé aux 
impotents, travail au hangar. 

Il rentrait de nouveau à l’hôpital le 23 janvier pour scorbut et accidents 
syphilitiques (salle 5, n° 17). Le médecin chargé de celte salle l’évacuait 
dans le premier service le 50 janvier 1888 avec la note suivante : 

« Cet homme qui a déjà fait un séjour à la salle 3 bis pour des ulcérations 
affectant la forme de maux perforants accompagnés d’ailleurs de gangrène 
du petit orteil droit (lequel est tombé spontanément), rentre aujourd’hui 
porteur de la même affection. Le pied droit est le siège de deux ulcérations 
exactement semblables aux anciennes. Le pied gauche présente à la partie 
plantaire au niveau du deuxième métatarsien une ulcération profonde en 
entonnoir, intéressant toutes les parties molles jusqu’à l’os. Le tendon flé¬ 
chisseur est détruit. Cet homme, traité depuis son arrivée par la pommade 
mercurielle et l’eau phéniquée qui l’avaient guéri précédemment, a vu son 
état s’aggraver. Actuellement le deuxième orteil correspondant à la deuxième 
ulcération est le siège de sphacèle se continuant jusqu’à la plante du pied. 
Cet orteil tomba spontanément le 3 février. Aujourd’hui tous les phéno- 
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mènes signalés chez ce malade au point de vue de la sensibilité, sont les 
mêmes qu’auparavant. Ils ne diminuent ni ne s’accentuent. Le faciès, 
ajoute le D r Mialaret, est caractéristique de l'affection dont M... est por¬ 
teur. La photographie seule pourrait en donner une idée exacte. C'est 
l'aspect léonin dans toute son horreur. 

« N’est-il pas évident, ajoute notre collègue, qu’après tous les commémo¬ 
ratifs relatés plus haut, la lèpre chez M... est le résultat de la contagion, et 
de la contagion en Nouvelle-Calédonie? 

(( M... a été aux Philippines et je sais que la lèpre, ainsi que l’a très bien 
observé M. de Sainte-Croix, est très commune aux îles Philippines. Je sais 
que Manille possédait et possède encore un hôpital de lépreux. M. de Sainte- 
Croix dit avoir vu là 400 lépreux soignés par les frères Franciscains ; mais si 
l’on songe d’une part au séjour prolongé fait par M... parmi les Canaques, 
à ses relations intimes avec eux, et cela au milieu dépopulations entièrement 
contaminées ; si l’on songe d’autre part aux courts moments qu’il a passés 
aux Philippines, on sera comme moi d’avis que la Nouvelle-Calédonie seule 
doit être incriminée. C’est là sûrement que M... a contracté la lèpre*. » 

Je partage absolument à tous les points de vue l’opinion du 
D r Mialaret au sujet de M..., beau type de lèpre mixte* greffée 
sur une syphilis antérieure. 

Ousf.kv. XXXIV. — (Communiquée : D’ Mialaret.) 1)..., Jules-Alexandre, 
né le 19 août 1843 à Vendrest (arrondissement de Meaux) Seine-et-Marnc. 
Manœuvre de profession. Après plusieurs condamnations en France, D... 
arrivait dans la colonie le 21 janvier 1876 parle Rhin. 

11 était immédiatement interné au Camp-Est (île Nou). Il ne tarda pas à 
s'évader de ce camp. Pour ce fait il fut condamné à deux ans de travaux 
forcés. 

Réintégré au pénitencier-dépôt, il travaillait aux carrières, lorsqu’il 
encourut une nouvelle peine de cinq ans de travaux forcés pour évasion 
(3 mars 1882). 

Peu de temps après cette condamnation, il fut envoyé à Canala, où il 
séjourna jusqu’au milieu de 1883, c'est-à-dire pendant une période d’un an 
environ. 

A Canala ont commencé ses rapports avec les indigènes. Employé dans 
ce poste comme coupeur d’herbes, il allait et venait de tous côtés et se 
trouvait en relation continuelle avec les Canaques. Il passait souvent les 
journées avec eux dans leurs gourbis. Il déclare avoir eu fréquemment 
des rapports sexuels avec les popinées, mais n’avoir jamais contracté de 
maladies vénériennes. 


* Extrait du rapport trimestriel du deuxième trimestre 1889, hôpital du Marais, 
île Nou, D r Mialaret. 

* En avril 1800, le D' Touren, médecin de première classe chargé du service, 
m’écrivait que la situation de M... était toujours la môme. La préparation faite par 
Le Dantee sur une coupe de tubercules quelque temps auparavant avait laissé voir 
une myriade de bacilles spécifiques. 
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De Canala, D... est allé k Ouegoa aux mines d'or de Manghine sans avoir 
eu aucun rapport avec les Canaques. 

Le 17 septembre 1884, il était condamné encore pour évasion k la peine 
de cinq ans de travaux forcés. Depuis lors il est resté constamment k l’ile 
Mou, car on ne doit pas compter quinze jours passés k Koutio-Koucta et 
quarante-cinq jours au Camp Brun, lors de la formation de ce camp disci¬ 
plinaire. 

Pour en finir avec la série des pénalités encourues par D... ajoutons qu’il 
fut condamné k la peine de mort, le 20 mars 1887, pour vols et tentative 
de meurtre. 

Cotte peine fut commuée en celle des travaux forcés k perpétuité (8 dé¬ 
cembre 1887). 

Passons maintenant k son bilan pathologique. 

De 1876 k juin 1889 pas moins de dix entrées k l’hôpital pour dysenterie, 
bronchite, ulcère, scorbut (?). Au 14 juin 1889 a lieu la dernière entrée. Le 
diagnostic est porté : « lèpre ». 

Nous ne trouvons sur la feuille de clinique aucun indice pouvant faire 
connaître l'époque k laquelle sont apparus les premiers symptômes du mal 
que nous constatons aujourd'hui chez D..., mais lui nous informe qu’il y a 
deux ans, au moment de sa condamnation k mort, il était déjk atteint d'œ¬ 
dème persistant des membres inférieurs. Depuis son entrée k l'hôpital en 
novembre 1888 pour ulcères aux jambes sa maladie ne fait qu’empirer. 

Nous le trouvons aujourd’hui* dans l’état suivant : la sensibilité des 
orteils est abolie depuis Vexlrémitè des orteils jusqu’à la partie moyenne 
de la jambe. Aux cuisses elle est considérablement diminuée. Il en est de 
même sur le tronc. Elle est complètement abolie aux membres supérieurs. 
Les ongles des orteils commencent k se déformer, surtout ceux du petit 
orteil aux deux pieds. 11 en est de même aux mains. 

Les chevpux commencent à tomber, les cils et les sourcils ont disparu 
depuis cinq ou six mois. La région sourcilière, le nez, les oreilles sont 
constituées par une série de petits mamelons tuberculeux. Les lobules des 
oreilles sont d'une insensibilité absolue. On les transperce de part en 
part avec des épingles sans que le malade éprouve la moindre sensation. 

D... dit que depuis plusieurs mois il est sujet k des épistaxis. Le sang 
coule en effet goutte par goutte, mais d’une façon continue. 

Observ. XXXV.— (Communiquée : D r Mialarel). R...,né à Leusie(Belgique) 
le 19 août 1859, maréchal-ferrant. Aucune particularité dans son enfance. 
Déserte l’armée belge en 1859, passe en France; après diverses condam¬ 
nations, il est condamné aux travaux forcés. Arrive en Calédonie en 1872 
par le Jura. 

Depuis cette époque, il encourt trois condamnations successives pour éva¬ 
sions. La première lui a valu deux ans de travaux forcés, la deuxième, trois 
ans; la troisième, cinq ans. 

Jusqu’en juin 1874, il demeure au pénitencier-dépôt, et surtout k l’or¬ 
phelinat près Nouméa, travaille k l’atelier des forges. 

De juin 1874 jusqu’au milieu de 1877, il reste k Canala et k Houaïlou. 

* Rapport médical, 3" trimestre 1889, hôpital du Marais, île Nou, D r Mialarel. 
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A Canala, employé comme conducteur de chevaux, il se trouvait en rap¬ 
ports fréquents avec les Canaques. A Houaïlou où il demeura quinze mois 
au service d’un géomètre, il couchait presque constamment, dit-il, dans les 
cases des indigènes. 

Nous le retrouvons au pénitencier-dépôt jusqu’en 1880, époque où il fut 
envoyé à Païta en qualité de forgeron. Il passa ensuite à l’ile Nou, d’où il 
n'est plus sorti depuis 1885. 

R... déclare qu’avant son arrivée au bagne, il n’a été atteint d’aucune 
maladie. Depuis qu’il est en Calédonie il est venu onze fois à l’hôpital, pour 
plaie, syphilis, éléphantiasis, etc., la dernière fois le 4 juin 1889 pour 

U... affirme qu’il a ressenti les premières atteintes de son mal pendant 
son séjour chez les frères d’Yahoué. Il présentait alors un œdème très mar¬ 
qué des membres inférieurs, œdème qui ne l’empêchait pas cependant de 
travailler. L’incapacité de travail survint à Tomô en 1885. L’œdème avait 
persisté Des plaies et des ulcères, sur l’aspect desquels nous n'avons aucun 
renseignement, avaient fait leur apparition sur les membres. 

II... nous affirme que plus d’une fois, au moment où se pratiquaient les 
fouilles à l’entrée des camps, les Canaques de la police ont toujours refusé 
de le toucher en raison de sa maladie qu’ils prétendaient connaître fort 
bien. L'un d'eux est allé jusqu'à lui cracher au visage parce qu'un chef 
le forçait à fouiller ce condamné. 

A l’heure actuelle, dès qu’on s’approche do R... il est impossible de ne 
pas être frappé par l’aspect hideux de sa physionomie. Comme chez M... 
c'est l’aspect léonin plus accentué encore. 

Les membres supérieurs et inférieurs sont tuméfiés, sclérosés. Les ongles 
des orteils et des doigts sont déformés, rabougris, plissés, on voit qu’ils ne 
sont plus nourris. 

L'ongle du gros orteil droit est à moitié tombé. Il y a insensibilité com¬ 
plète, au contact de la piqûre, à la température, sur tous les points du corps, 
sauf aux avant-bras, aux cuisses, aux pieds. Comme M..., R... est très 
affaissé, très inquiet, très tourmenté. 

C’est encore un type certain de lèpre mixte. 

Odserv. XXXVI. — (Personnelle). N... Jean, en Calédonie depuis 1872, 
né dans les Basses-Pyrénées en 1854, et élevé à Alger..., a eu la fièvre 
typhoïde étant enfant. 

Paraît avoir eu la syphilis en 1868(?). — En 1871, otorrhée. — Puis k 
bord du transport qui l'amenait en Calédonie, pleurésie et scorbut. 

Arrivé en Calédonie le 10 mai 1872, fut employé comme plongeur jus¬ 
qu’en 1883. En même temps était patron de chalandage et en rapport avec 
les Canaques qui le surveillaient. Etait alors atteint d’ozène, et souffrait de 
douleurs ostéocopes. 

Bientôt, ses sourcils commencent à tomber. 

Dès lors jusqu’en 1889, N... est traité il diverses reprises pour syphilis 
tertiaire ; il se met même k boire pour combattre l’insomnie qui le poursuit. 
Il a de l’enflure aux jambes. 

A l’hôpital de Numbo (Ducos) où je l’ai rencontré en avril 1890, j’ai appris 
qu’il s’était aperçu en 1886 de taches, d’anesthésie de la face externe des 





LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 153 

avant-bras. Les taches avaient, dit-il, l’aspect de bleus, de contusions. Elles 
siègent un peu partout, aux bras, aux cuisses. — Depuis, la maladie n’a fait 
qu’augmenter et voici le résumé de l’examen actuel (avril 1890). 

Sur ie corps quelques différences à peine appréciables dans la pigmen¬ 
tation. Aux fesses deux petites plaques squameuses, le même chose sur les 
deux pieds. Les orteils sont envahis par des couches épaisses de squames. 
— Onyxis lépreux. — Lépromes squameux aux avant-bras, aux coudes. 

Troubles divers de la sensibilité en certains points, celle-ci semble per- 
vertie(?). En certains endroits, N... sentquand on le pique, mais non quand 
on le louche. Dans d’autres on a beau enfoncer profondément l’épingle, on ne 
provoque aucune douleur. Au pied droit l'anesthésie semble plus marquée 
qu’au pied gauche. 

Aux coudes, lépromes squameux ulcérés. Aux doigts, plaies multiples 
ayant débuté par des éruptions de bulles de pemphigus. 

L’éruption tuberculeuse de la face ne laisse aucun doute sur l’affection 
dont est porteur le malheureux. 

Léontiasis accusé du front, du nez, des lèvres, moins accusé au menton, 
au lobule de l’oreille. Chute complète des sourcils, partielle des cils et de la 
barbe. 

Un peu de dénudation du cuir chevelu aux tempes. 

Tubercules envahissant toutes les membranes de l’œil gauche qui ne 
forme plus qu’un moignon blanc rougeâtre. 

Infiltration tuberculeuse de la cornée et de la conjonctive oculaire à droite. 

Les autres muqueuses paraissent saines jusqu’à cette heure '. 

L’idée de contagion, de contamination, prédomine du reste 
chez tous en Calédonie. Les indigènes, les Européens y croient; 
tous les médecins en sont convaincus. 

On a dit jusqu’à ces derniers temps que la lèpre ne pouvait 
être inoculée, mais on sait ce qu’il faut penser de cette asser¬ 
tion en présence du résultat obtenu par Arning chez un lépreux 
havaïeri. 

J’irai plus loin en disant que les cas des Européens conta¬ 
minés en Calédonie valent des inoculations expérimentales. 

Je sais que les observations où l’on voit des lépreux vivre 
avec des personnes saines sans les contaminer sont nom¬ 
breuses. 

Ce ne sont là que des preuves négatives en faveur de la non- 
contagion. Tous ceux qui s’exposent à contracter une affection 
même très contagieuse, ne la contractent pas forcément, et le 
nombre très respectable de faits opposés où il y a eu certai- 

1 Je n'ai pu me procurer de renseignements officiels au sujet de N... Je me 
suis donc borné à reproduire ici ce qu’ii m’a raconté, fait écrire, et ce que j’ai été 
à même d’observer particulièrement pendant un mois. 



noment contamination vient réduire à néant l’objection des 
anticontagionnistes. 

Du reste si l’on se reporte aux conditions dans lesquelles 
la maladie est apparue en Calédonie, pays vierge, a suivi les 
mouvements, les migrations des tribus, s’est montrée dans les 
peuplades indigènes chaque fois que celles-ci se trouvaient en 
contact avec des individus infectés, comment ne pas croire à 
la contagion? 

Les dires des indigènes sont conformes à cette façon de 
voir, et il y a lieu d’y ajouter foi. Voyez l’exemple de l’île des 
Pins, de Canala, des îles Loyalty. Voyez ces Canaques conta¬ 
minés en allant servir à la police, dans diverses exploitations. 

Faut-il encore citer des observations? 

Observ. XXXVII. — ( Personnelle.) Koua (?) âgé d’environ 20 ans, intelli¬ 
gent, originaire de Mare (Loyalty). Sa famille est saine. Il est affirmatif sur 
ce point. Il vient en Calédonie il y a quelques années. Combien ? Trois, 
quatre.... Il a travaillé à Canala dans une mine et depuis un an il présente 
tous les signes d’une lèpre tuberculeuse (marche rapide). 

Pour lui il a contracté son affection en Calédonie. Est-ce bien exact? Il est 
permis d’en douter tout au moins, mais l'indigène est convaincu. Ile aux 
Chèvres (avril 1890). 

Observ. XXXVIII. — (D r Fruitet.) L’indigène Pierre, catholiquo de Saint- 
Paul, situé près de Thio sur la route de Bouloupari, est atteint de lèpre tuber¬ 
culeuse très caractéristique. Bien qu’il y ait eu avant lui quelques lépreux 
au village, Pierre affirme que c’est à la police indigène de Bouloupari 
qu’il a contracté la maladie auprès d’un Canaque qui en était atteint. 

Est-ce à dire que je repousse absolument l’influence de l’hé¬ 
rédité? Non certes ! mais si je l’admets en principe c’est pour 
mieux la repousser en fait, et je suis de l’avis des médecins 
(Kaposi, Hebra) qui en font uniquement une cause prédis¬ 
posante 1 . 

Comme cause efficiente, si dans toutes les observations rap¬ 
portées ici, l'on peut toujours d’une façon indiscutable 
retrouver les traces d’une contamination non douteuse, il 
n’en existe pas une seule où l'hérédité puisse être invoquée 
seule. 

Je vais ici citer plusieurs observations d’enfants atteints 

1 11 est évident que le sang lépreux ne peut reproduire qu’un sang vicié, sinon 
lépreux forcément, du moins prédisposé à le devenir, plus qu’aucun autre. C’est un 
errain tout prépaie, de culture facile. 
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après leurs ascendants. Mais dans tous ces cas n’y a-t-il pas cil 
cohabitation, contact, et ne sommes-nous pas autorises à 
admettre comme très possible la contagion venue des parents, 
et se propageant aux enfants de même que nous avons eu la 
preuve du contraire dans maintes circonstances? 

Observ. XXXIX. — (Personnelle.) Panémomédi, homme de Couiné près 
Canala, d’environ AO ans, est atteint de lèpre tuberculeuse accentuée depuis 
trois ans (mars 188!)). 

Masque léonin. Il vit avec sa femme qui est saine, mais sa fdle com¬ 
mence à présenter des taches suspectes depuis quelques mois, début non 
douteux selon nous, d'affection lépreuse. 

Observ. XL. — (D r Jouenne.) Foyé, homme de 40 ans des tribus de 
Momcn Bourail, est atteint de lèpre tuberculeuse très caractérisée. Son fils 
Gayet (?) est actuellement lépreux tuberculeux, et un petit garçon de 6 ans 
qui passe également pour son fils et habite la même case, est aussi 
malade. 

Observ. XLI. — (Personnelle.) Bodole(?), environ 8 ans. Envoyé à File 
des Pins de Moindou. Actuellement à l’île aux Chèvres (avril 1890). Son 
père est mort lépreux il y a trois ans. C’est un beau type de lèpre tuber¬ 
culeuse. 

Développement ganglionnaire dans les aines. 

Son frère âgé de trois ans est sain. 

En somme, et jusqu’à preuve du contraire, en Calédonie, à 
l’heure actuelle, c’est la contagion qui est la première sinon 
l’unique cause de la maladie. Si les femmes, en Calédonie 
comme ailleurs, semblent atteintes dans des proportions de 
nombre bien moindres que les hommes, il faut en voir la rai¬ 
son dans ce fait que la femme, ici surtout, vit plus isolée que 
l’homme, circule moins, ne partage ni sa couche ni son foyer, 
appelée qu’elle est seulement à l’occasion à satisfaire les appé¬ 
tits brutaux de son seigneur et maître, et à l’aider comme 
esclave dans ses travaux 1 . 


LA CONTAGION SE FAIT PAR INOCULATION. 

Si la lèpre se propage ici par contagion, comment cette 

1 Le D r Vivien pense que les femmes sont atteintes aussi souvent que les 
hommes. D’après lui il y a lieu de tenir compte : 1* que les femmes sont en bien 
oioins grand nombre, fait évident; 2* que les Canaques cachent soigneusement ces 
hôtes de somme d'un nouveau genre, dont ils ont besoin à tant de points de vue. 
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contagion, cette contamination, se fait-elle au juste? Mystère 
encore pour la science. Nous ne savons pas dans quelles con¬ 
ditions exactes a lieu la transmission certaine du bacille du 
sujet infecté au sujet sain; nous ignorons si cette inoculation 
se fait directement par le sang, le pus, les humeurs, la salive, 
la sueur; ou par un intermédiaire, animal, sol, etc. 

La résistance de l’organisme humain est sans doute grande, 
bien souvent la semence rencontre une terre inculte, et c’est à 
cette circonstance bénie que nous devons de voir, en somme, 
les inoculations scientifiques ou accidentelles rester souvent 
sans succès. 

Mais comment en Calédonie ne pas toucher du doigt cette 
inoculation véritable, chez des sujets sains qui ont contracté la 
maladie? Ne peut-on étendre aux indigènes adultes (et c’est la 
majorité des lépreux) ce qui s’est montré chez les cinq Euro¬ 
péens contaminés, après avoir vécu plus ou moins longtemps 
de, la vie canaque '? 

Le fait qui paraît le mieux établi, c’est la nécessité d’une 
longue durée de la cohabitation d’un sujet sain avec une ou 
des personnes infectées. On ne retrouve pas (je sais tout ce 
qu’il y a de difficile à prouver un tel fait) de cas de lèpre à la 
suite d’un contact fortuit, accidentel, ce qui tendrait à établir 
la nécessité d’inoculations multiples, répétées. La science seule 
pourrait par des expériences rigoureuses démontrer les condi¬ 
tions de la contamination chez l’homme, et le cas unique de 
la coupable expérimentation d’Arning n’est pas suffisant pour 
établir définitivement une telle donnée scientifique. 

En revanche, si cette expérimentation est interdite, que 
voyons-nous chez tous les Néo-Calédoniens? Nus ou presque 
nus, couverts de piqûres de moustiques, d’écorchures, ils cou¬ 
chent pêle-mêle dans leurs huttes enfumées, sur des nattes 
sordides. Les guenilles qui leur servent de vêtements, les tur¬ 
bans, les mouchoirs(?), les pipes, toutest en commun,et la mai¬ 
gre garde-robe de chacun fait plusieurs fois le tour de la tribu- 

Mettez au milieu d’eux un lépreux aux plaies ulcérées comme 
il y en a tant, lequel répand sur le sol, sur les nattes, sur les 
vêtements, la sanie de ses ulcères; remarquez en outre les 

1 On a dit et on dit encore qu’il existerait en Calédonie quelques colons lépreux. 
La chose est possible, mais on comprendra facilement la réserve qui s’impose au 
médecin en pareil cas. 
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points du corps atteints les premiers par la lèpre, c’est-à-dire 
comme je l’ai longuement expliqué plus haut, ceux qui sont 
en contact le plus intime avec les objets ou les corps voisins 
dans les diverses stations, les différents actes de la vie com¬ 
mune, et ne saisissez-vous point entre ces faits une relation 
étroite? 

L’objection que l’on pourrait présenter au sujet du début 
peu fréquent par la plante des pieds, ne peut-elle être résolue 
par cette observation que chez des gens qui marchent nu- 
pieds, la plante protégée par une couche épidermique des 
plus épaisses, se prête mal à des inoculations accidentelles? 

Quant au début par la face, il ne s’agit là évidemment que 
du début tangible, accessible à l’œil de tous, et chaque fois 
qu’un examen complet du malade est possible, on peut dire 
qu’en un des points précités plus haut la présence d’une lésion 
antérieure a été facile à faire. 

D’après cette façon de voir il semblerait résulter que la lèpre 
n’est contagieuse qu’à la dernière période comme le veut Mac- 
Auliflè à la Réunion, alors que le lépreux est devenu une sorte 
d’ulcère ambulant. Point n’est besoin d’être aussi absolu. Ici 
en Calédonie, la lèpre marche vite, et si le lépreux n’est pas 
toujours couvert de plaies, il a la détestable habitude de se 
faire sur ses taches, sur ses tubercules, des scarifications pro¬ 
fondes à l’aide du verre, de se traiter par des applications 
caustiques; il renouvelle celte thérapeutique active pour le 
moindre malaise 1 ; déplus, ainsi que je le disais plus haut, 
qu’il soit sain ou lépreux, il est toujours comme les gens qui 
vivent nus ou presque nus, porteur de piqûres de moustiques, 
d écorchures, de ces mille « bobos » insignifiants bien sou¬ 
vent, mais qui sont là en réalité des portes de sortie chez 
l’homme malade, des portes d’entrée chez l’homme sain. 
Établissez un contact médiat ou immédiat entre ces diverses 
plaies chez des sujets différents, les uns sains, les autres ma¬ 
lades, et vous obtenez ce qui doit se passer constamment, 
l’inoculation accidentelle. 

Cette nécessité d’un contact entre le lépreux et l’homme sain 
pour déterminer l’apparition de la maladie, trouverait encore 

1 Celle coutume, comme celle de se couvrir de tatouages, de moxas, de brûlures 
pour les deuils, serait à mon avis pour beaucoup dans la dissémination de la 
maladie chez les Canaques. C'est aussi l’opinion du b r Vivien. 
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sa raison d’être, dans ce fait, que dans les pays où la maladie 
existe depuis les temps les plus reculés, la doctrine de l'héré¬ 
dité tend à prévaloir, parce que la lèpre se montre toujours 
chez des gens de même famille, chez les seules où les condi¬ 
tions de cohabitation, de contact, se retrouvent à des degrés 
divers. 

Dans les pays musulmans, par exemple, nous l’avons vu déjà 
pour la Chypre, le lépreux est un individu respecté, mais ce 
respect est mêlé de crainte, d’une terreur qui éloigne soigneu¬ 
sement toute autre personne autre que ses parents quand ceux-ci 
ne s’éloignent pas eux-mêmes 1 . On fuit un danger connu, on 
ne cohabite pas étroitement avec les malades, on ne se sert 
pas de ses vêtements, de ses ustensiles. La maladie se cantonne 
dans les familles, elle semble être et n’être qu’héréditaire, et 
non contagieuse, non parce quelle ne l'est pas, mais parce 
qu’on ne s’expose pas à la contagion, au contact *. 

Au contraire dans les pays vierges de la maladie, où celle-ci 
est à peine connue, un fait exactement contraire se passe, chez 
les Canaques principalement, ou du moins s’est passé jusqu’ici. 
On n’a point redouté un fléau, un danger que l’on ne soupçon¬ 
nait pas, aussi celui-ci a-t-il frappé avec une intensité redou¬ 
table tous ceux ou presque tous ceux qui s’exposaient à ses 
coups ! 

Voilà ce qui s’est passé en Nouvelle-Calédonie où jusqu’ici 
la maladie s’est propagée principalement, et je pourrais même 
dire uniquement par contagion. 


1 J ai vu en 1880, an Maroc, les lépreux circuler dans leur quartier, à Tanger, 
sans que personne ne s'en occupât et sans qu’on prît d’autre précaution que d'évi¬ 
ter de s’approcher d’eux. 

A Hanoi, à Bnc-Ninh (Tonquin), j’ai pu faire les mêmes observations en 188t. 
Ce sont là du reste des faits connus de tous ceux qui ont voyagé et observé un peu- 
* Veut-on savoir jusqu'où va, dans certains pays musulmans, la crainte de la 
contagion ? A la Mecque, il est permis de donner des vêtements, des vivres aux 
lépreux, mais non de l’argent, qui rentrerait dans la circulation et pourrait 
transmettre la maladie. (Journal d'hygiène, 1885. 
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CHAPITRE V 

PROPHYLAXIE DE LA LÈPRE, L’iSOLEMENT SEUL MOYEN RATIONNEL. — CENTRES 
'ISOLEMENT, LÉPROSERIES. — TRAITEMENT PRESQUE IMPOSSIBLE ICI. — MESURES 
A PRENDRE POUR ENRAYER LE FLÉAU, CONCLUSIONS. 


PROPHYLAXIE DE LA LÈPRE, L’iSOLEMENT SEUL MOYEN RATIONNEL. 

Si j’ai insisté sur l’existence absolument prouvée de la con¬ 
tagion, contagion qui découle des faits et d’observations nom¬ 
breuses, si j’ai presque systématiquement écarté au moins 
pour l’époque actuelle l’influence d’une hérédité que l’avenir 
établira peut-être (??), c’est que de la notion étiologique que j’ai 
soutenue, découle tout le principe, tout l’ensemble des moyens 
à opposer au fléau : La séparation des malades des gens 
sains, l'isolement des lépreux. 

Cette mesure qui semble facile au premier abord, est ici 
plus que partout, sinon impossible, du moins à peu près im¬ 
praticable dans le sens absolu du mot. 

Comment atteindre le Canaque au fond de sa tribu, comment 
le décider à se laisser emmener loin des siens, comment le 
retenir ensuite? 

Heureusement, et c’est l’important pour nous dans les tribus 
proches des centres européens, la visite, l’isolement de ceux 
qui sont en contact plus fréquent avec nous, est relativement 
beaucoup plus facile. Mais là encore ces opérations demandent 
de la part de l’Administration et du médecin beaucoup de cir¬ 
conspection et de prudence vis-à-vis des sujets douteux, ne 
présentant que des lésions de début, peu caractérisées, et sur¬ 
tout n'ayant pas de plaies. 

C’est dire les difficultés véritables que l’on a rencontrées 
jusqu’ici pour isoler les lépreux. La chose a été tentée, nous 
l’avons vu, et, si on ne s’est pas encore décidé à créer dans 
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une île éloignée une léproserie centrale et cela avec infini¬ 
ment de raison, croyons-nous, on est en droit d’affirmer que 
les résultats obtenus au Pic-des-Morts (Canala) et à l’ile aux 
Chèvres (Nouméa) ont été satisfaisants. 

Si je n’avais cessé de demander la création de centres d’iso¬ 
lement depuis que j’habite la colonie, si je n’avais été intime¬ 
ment mêlé à leur installation et à leur rudimentaire organisa¬ 
tion, j’aurais le droit de dire, qu’aprèsee qui se voit dans tous 
les pays lépreux où l’isolement est loin d’être absolu, complet, 
après ce qu’on était en droit d’attendre des Canaques, le résul¬ 
tat obtenu a dépassé les espérances. 

S’il a fallu quelque peu presser les chefs, s’il a fallu au dé¬ 
but beaucoup de diplomatie, d’adresse, voire même de fermeté, 
les lépreux ont sans trop de difficultés, sinon accepté, du 
moins subi la séparation à Canala et à l’île aux Chèvres. 

Nourris en partie par les leurs (du moins à Canala) en partie 
par l’Administration, les Canaques internés reçoivent du pain, 
de la viande, du tabac, du savon, du riz, etc. 4 . 

L’impression que l’on reçoit en visitant ces malheureux n’a 
rien de pénible. Toujours insouciant, le Canaque ne cesse de 
l’être alors même qu’il est lépreux. Il ne perd pas sa gaieté, 
s’il ne manque de rien. Il construit des cases, fait un peu de 
culture ou de pêche et ne cherche pas à s’évader. 

Nul doute que chez les sujets les moins atteints, l’évolution 
de la maladie ne puisse être enrayée, retardée, et sans aller 
jusqu’à prétendre comme on l’a dit que la lèpre puisse guérir 
sous l’influence du changement d'air et de milieux hygiéniques 
meilleurs, il est évident que les malades n’ont qu’à bénéficier 
des conditions favorables dans lesquelles ils se trouvent, com¬ 
parées surtout à celles dans lesquelles ils se trouvaient dans 
leurs tribus. 

Parlerai-je du traitement? 

Quant à la médication interne, elle ne serait véritablement 
possible que dans un hôpital, et les léproseries, véritables vil¬ 
lages indigènes où les médecins ne peuvent accéder qu’à de 


1 Pourquoi les personnes charitables n'euverrnient-elles pas aux léproseries des 
secours en vivres, vieux vêlements, tabac et autres? Le tout serait reçu avec reconnais¬ 
sance et aiderait singulièrement l'Administration dont la tâche est surtout de 
veiller sur l'isolement. Celle-ci s’y opposerait-elle ? Je ne le crois pas. 
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lon"s intervalles, sont loin d’ètre des hôpitaux, on le com¬ 
prendra facilement. 

Ce n’est du reste que tout à fait exceptionnellement que l’on 
peut faire accepter d’un Canaque de Calédonie un médicament 
quelconque. 

Il n’en est pas de même du traitement externe. Faire panser 
les plaies des malades, les recouvrir de linge, de substances 
antiseptiques, chercher à supprimer autant que possible les 
douleurs parfois intolérables des malheureux patients, les con¬ 
soler, les réconforter, les égayer, sont là des devoirs pour le 
médecin qui ne peut s’v dérober, et pour l’exécution desquels 
il doit trouver auprès de tous le concours le plus entier et lé 
plus dévoué'. Je ne m’étendrai pas longuement ici sur la par¬ 
tie technique du traitement, persuadé que chacun trouverait 
à l’occasion, soit dans les formules antérieurement suivies, 
soit dans le concours des nouveaux antiseptiques, le moyen 
de venir en aide aux indigènes et aux Européens à l’occa¬ 
sion 2 . 

Si les mesures d’isolement en masse de tous les lépreux sont 
impraticables, il en est d’autres plus simples, d’une exécution 
facile même, auxquelles l’Administration soucieuse de la santé 
des indigènes, et surtout de celle des Européens et de leurs 
serviteurs, ne saurait se dérober. 

Elle a le devoir de prévenir autant que possible les indigènes 


1 Je me suis toujours bien trouvé quand j’aipu l’employer et principalement chez 
un Européen, du traitement intus et extra par les huiles grasses, huile de foie 
de morue ou autre.— Les plaies surtout guérissent vite mais... se reproduisent en 
un autre point avec une désolante facilité. La rapidité de la cicatrisation s’explique 
du reste par la plus grande plasticité du sang lépreux due à un excès de librine. En 
1889, à Canala, j'eus l’occasion d’amputer un Canaque attcintd’ankylosede l’index. La 
cicatrisation absolument complète se fit avec une rapidité qui me surprit. Huit 
jours plus tard mon indigène retournait à sa tribu. J’appris peu après qu’il était 
lépreux. J'avais du reste remarqué quelques taches suspectes pour moi, non dou¬ 
teuses pour les indigènes de Coindé, lieu où habitait mon opéré et qui est un véri¬ 
table nid de lépreux, au dire de tous. 

a A titre de renseignement et ne serait-ce que pour prouver qu'il y a des lépreux 
partout... même à Paris ! ! .., je donne ici les renseignements qui m'ont été 
Personnellement adresses au sujet du traitement que les professeurs Fournier et 
Hallopeau emploient contre la lèpre à l’hèpital Saint-Louis, chez les lépreux de 
provenance américaine ou autre, qu’ils y ont soignés : 

Huile de chaulmoogra, à l’intérieur, et à l’extérieur, des onctions. 

Baume de chaulmoogra, — — — 

A l’intérieur également : iodurc d’arsenic, arséniatc de soude, huile de morue. 
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du danger auquel ils sont exposés, et surtout de créer autour 
des agglomérations d’Européens, un cercle infranchissable 
pour le fléau. 

Pour arriver à protéger les Canaques, elle devra : 

1“ Recommander aux chefs indigènes, par tous les moyens 
possibles, l’isolement de leurs malades quand ils ne peuvent 
complètement les séparer. C’est ce qui se fait dans les villages 
catholiques où le nombre des lépreux est relativement très 
restreint, grâce à la vigilance des missionnaires. 

2“ Interdire ou restreindre les réunions d’indigènes, qui sous 
le nom de pilous, de marchés, groupent les villages, les tribus 
d’une même contrée, favorisant ainsi les rapports entre gens 
malades et gens sains, qui ne se connaissent pas entre eux. 

3“ Récompenser par une prime les chefs de village pour 
chaque lépreux déclaré de bon gré par eux, comme lépreux 
reconnu tel et interné. 

4° Tâcher de faire comprendre aux chefs tout le danger 
qu’il y a pour les Canaques à sc couvrir le corps de plaies, de 
scarifications « quand ils ont la lèpre » et surtout quand ils 
ne l’ont pas encore. 

5“ Placer les internés dans de bonnes conditions au point 
de vue de la nourriture et des vêtements. 

En ce qui concerne les Européens et leurs serviteurs, il 
serait bon de prendre les mesures suivantes : 

1° Faire imprimer et répandre partout en Calédonie une 
notice courte, claire, explicative, renseignant chacun sur la 
nature de la lèpre, la façon dont elle se communique, et 
Y extrême facilité de s’en préserver. 

Cette notice à laquelle on pourrait joindre deux ou trois gra¬ 
vures, serait envoyée dans les stations, dans les auberges, les 
cabarets, sur les chantiers, voire même dans les bagnes, les 
prisons, les casernes. 

2° Faire un devoir à chacun de prévenir l’Administration de 
la présence d’un individu supposé lépreux en un endroit pour 
que celle-ci puisse le faire examiner et interner s’il y a lieu. 

5° Faire examiner minutieusement tous les indigènes entrant 
dans les écoles, au service des particuliers, des administra¬ 
tions, et en même temps ceux qui s’y trouvent maintenant. 
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pour écarter tout sujet lépreux. Il y va de l’intérêt général et 
de l’intérêt de chacun en particulier*. 

4“ Étant données la longue période d’incubation et la possi¬ 
bilité de l’apparition de la maladie d’un moment à l’autre chez 
un sujet reconnu primitivement sain, renouveler pendant quel¬ 
ques années ces visites tous les six mois. 

5° Ordonner l’internement définitif de tout sujet lépreux 
avancé ou présentant des plaies, dans les léproseries créées, et 
dans celles dont la création s’impose auprès des postes médi¬ 
caux du nord. 

6 U Prendre le nom, le signalement des suspects, de manière 
à les suivre, avertir les intéressés et surtout ceux qui les em¬ 
ploient. 

7° Édicter des pénalités contre toutes les infractions quelles 
qu’elles soient, qu’elles proviennent des Européens, qui ne 
signaleraient pas un indigène, ou ne feraient pas visiter régu¬ 
lièrement ceux à leurs services, ou qu’elles proviennent de 
ceux-ci s’ils refusaient de se soumettre aux visites. 


CONCLUSIONS 

Telles sont, dans leur ensemble, les diverses mesures sus¬ 
ceptibles, croyons-nous, de s’opposer au danger qui menace la 
colonie. En somme, elles ne sont ni trop coûteuses, ni impra¬ 
ticables, ni antilibérales, si elles sont appliquées de la façon 
proposée ici. 

Hâtons-nous de le dire, si le danger est grand, grand sur¬ 
tout pour la population canaque destinée à disparaître comme 
toutes les races inférieures devant la civilisation, et à nous 
priver d’un puissant élément de sauvegarde contre la transpor¬ 
tation, il n’en est pas moins vrai de dire qu’il serait ridicule, 
puéril, de s’effrayer outre mesure. 

1 Voici à noire avis comment les commissions d’examen devraient, selon nous, 
ionctiouner. Tous les six mois, le chef de la colonie désignerait un oflicier supérieur 
du corps de santé qui se rendrait dans chaque poste médical de l'intérieur pour se 
joindre au médecin du poste et à celui d’un poste voisin. Cette commission de trois 
membres examinerait, à des dates fixées à l’avance, tous les indigènes engagés ou 
employés parles administrations, présentés par les chefs ou par les autorités locales. 
L’unanimité des voix serait de rigueur pour l'internement. Cette façon de procéder 
serait la plus économique, la plus pratique et elle présenterait des garanties aussi 
absolues que possible. 



14* 


M.-A. LEGRAND. 


La lèpre n’est pas plus dangereuse ici qu'ailleurs, au 
contraire ; car le Canaque n'a pas avec le blanc cette affi¬ 
nité de relations, que l'on retrouve chez les habitants 
d'autres colonies. 

Il ne veut rien faire chez nous, il vit pour ainsi dire loin de 
nous et de notre civilisation. Nos serviteurs sont principale¬ 
ment des indigènes des Loyalty, des Nouvelles-Hébrides. Et 
puis devons-nous redouter à ce point le fléau? 

Ce n’est ni comme le choléra, la fièvre jaune, pour ne citer 
que ces deux principales affections épidémiques, une de ces 
maladies qui obéissent dans leur dissémination à des influences 
atmosphériques ou autres, et contre l’extension desquelles 
l’humanité reste à peu près désarmée quand la vigilance n’est 
pas des plus extrêmes. 

La lèpre ne s’attrape ni par l’air ni par l’eau, qu'on le sache 
bien, et un foyer de lépreux, fùt-il même au milieu d’une ville, 
s’il était bien isolé, ne saurait jamais devenir (toute idée de 
rapport, de contact avec les malades mise à part), un centre, 
un foyer d’infection. 

L’exemple des léproseries à la porte des villes au moyen 
âge, l’exemple des lépreux musulmans circulant librement 
dons leurs quartiers, est là pour le prouver, et il n’y a jamais 
eu plus d’épidémies de lèpre, qu’il n’y a eu d'épidémie de 
syphilis ou de phtisie. 

J’entends ici le mot épidémie dans le vrai sens du mot, et 
non pas comme exprimant seulement l’idée d’une affection 
fréquente et très répandue à un moment, et dans une popula¬ 
tion déterminée, dont tous les habitants s'exposeraient ou 
seraient exposés aux mêmes causes déterminantes de ces deux 
maladies. 

La lèpre ici est un ennemi qui n’attaque que celui qui ne se 
garde pas. 

Nous avons vu comment il fallait se garder. 

Aux intéressés d’agir, de faire connaître le danger. Le con¬ 
naître, c’est l’éviter; et l’éviter, le fuir, c’est sûrement se 
mettre à l'abri. 

La colonie, elle l’a prouvé, saura s’imposer les sacrifices 
nécessaires. Elle saura se sauvegarder et ne manquera pas de 
le faire. 
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Devant un péril national et social à la fois, la métropole de 
son côté, nous n’en doutons pas, et la charité publique sauront 
venir en aide à la Nouvelle-Calédonie; et notre grande île du 
Pacifique continuera à rester la plus saine, la plus salubre, 
comme elle est la plus belle et la plus riche des colonies 
françaises. 


CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE 


TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE AIGUE PAR LES INJECTIONS 
ALCALINES DE BICARBONATE DE SOUDE 

Par le D r ASTIUS CAS TELL AN 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA MARINE 


Dans le Bulletin de thérapeutique du 15 décembre 1886, 
j’admettais, comme acquis, le fait de l’acidité du pus blen- 
norrhagique, et, sur cette acidité, reconnue par le papier 
réactif, je basais une méthode nouvelle de traitement de la 
blennorrhagie par les injections alcalines de bicarbonate de 
soude. 

Aujourd’hui, après quatre années passées à étudier la même 
question, sous toutes les latitudes, à Toulon, à Taïti, à Cher¬ 
bourg, je reprends, pour les compléter et les confirmer à nou¬ 
veau, les conclusions de mon premier travail : 

u- Au début de la blennorrhagie, le pus est presque toujours 
acide. 

h. Le traitement par le bicarbonate de soude fait rapidement 
diminuer l’abondance de l’écoulement; il fait disparaître aussi 
rapidement ou atténue vite les douleurs qui accompagnent la 
miction. 

c - Dans les uréthrites anciennes et dans celles qui ont été 
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déjà traitées par l’opiat et les injections usitées, il amène rapi¬ 
dement la guérison. 

a. Au début de la blennorrhagie, le pus est presque tou¬ 
jours acide. 

Pour m’assurer de cette acidité, j’emploie : 1° le papier de 
tournesol bleu; 2° le tournesol bleu liquide lui-même. 

Avec le papier de tournesol, j’opère de la manière suivante : 
je fais sourdre le pus au méat et j’applique sur ce pus un petit 
carré dudit papier. J’examine le papier à contre-jour et la 
réaction apparaît. 

Avec le tournesol bleu liquide, j’opère ainsi qu’il suit : dans 
un verre de montre, je place, avec une baguette de verre effilée, 
une gouttelette de ce tournesol; avec une seconde baguette 
effilée, j’apporte sur le réactif une gouttelette de pus; j’observe 
ensuite à contre-jour, et au besoin, avec une loupe, la réaction 
qui va se produire. 

On a mis en cause l’acidité de l’urine. Pour me mettre à 
l’abri de cette acidité, j’ai eu soin de faire mes observations 
seulement trois heures au moins après la miction. 

On peut donc se demander si l'acidité et la virulence ne 
sont point corrélatives l'une de l'autre, dans la blennorrhagie 
et peut-être dans les autres maladies parasitaires. 

b. Le traitement par le bicarbonate de soude fait rapide¬ 
ment diminuer l'abondance de l'écoulement ; il fait dispa¬ 
raître aussi rapidement ou atténue vile les douleurs qui 
accompagnent la miction. 

A l’appui de mon assertion, j’ai recueilli les observations 
suivantes sur le traitement de la blennorrhagie par les injec¬ 
tions alcalines de bicarbonate de soude à 10 pour 1000 : 

1° Sur l’aviso le Volage, 14 cas, 14 guérisons, durée 
moyenne du traitement : 20 jours ; 

2° A l’hôpital maritime de Cherbourg, 19 cas, 19 guérisons, 
durée moyenne du traitement : 20 jours. 

Conclusions. — a. Ces nouvelles observations confirment le 
fait de l’acidité du pus dans la blennorrhagie, affection para¬ 
sitaire. 
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b. La corrélation entre l’acidité et la virulence reste à 
démontrer par des observations microscopiques. 

c. Le traitement par le bicarbonate de soude, antiparasitaire 
comme tant d’autres, comme le traitement par le bichlorure. de 
mercure, par exemple, offre des avantages sérieux et particu¬ 
liers : son prix de revient est peu onéreux; il n’est point dan¬ 
gereux à appliquer et peut être laissé à la libre disposition du 
malade; il n’expose l’organisme à aucune intoxication, à aucun 
accident. 


ORIGINE TELLURIQUE DU POISON DES FLÈCHES 

Par le D LE DANTEC 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA MARINE 


M. le médecin de l re classe Le Dantec a fait paraître dans les 
annales de l’Institut Pasteur un article intitulé : Origine tellu¬ 
rique du poison des flèches des naturels des Nouvelles- 
Hébrides (Océanie). Ce travail pouvant intéresser les médecins 
de la marine appelés à faire l’émigration néo-hébridaise ou il 
faire campagne dans le Pacifique, nous croyons devoir le résu¬ 
mer à cause des indications thérapeutiques qui en découlent. 

Les flèches employées par les Néo-Hébridais sont de deux 
sortes : les flèches de chasse et les flèches de guerre. Les flèches 
de guerre, les seules qui nous intéressent, sont composées de 
trois parties : l“une tige de roseau; 2° une partie moyenne en 
bois dur; 3° une partie surajoutée qui est habituellement un 
morceau d’os humain soigneusement usé. C’est cette pointe 
osseuse qui est empoisonnée. Le poison est un amas de grains 
noirâtres qui adhèrent à l’os au moyen d’un substratum 
d’aspect gommeux ou résineux. 

On a toujours émis des doutes sur l’existence du poison dans 
les flèches de guerre des Néo-IIébridais, et cela parce que de 
nombreuses inoculations faites à des animaux n’ont donné que 
des résultats négatifs. (Forster, Récit des voyages de Coolc; 
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llall'ord, professeur d’une université d’Auslrulie, commission 
présidée par M. le médecin en chef Brassae, en 1882, àNouméa.) 
Cependant les relations de voyage notent que les blessures faites 
chez l’homme par les flèches empoisonnées sont habituellement 
suivies de tétanos (évêque Patleson, équipages du Rosario et 
de la Pearl). Nous avons actuellement la clef de celte contra¬ 
diction apparente, à savoir : innocuité du poison des flèches 
empoisonnées vis-à-vis des animaux inoculés, et nocuité de ce 
même poison vis-à-vis de l’homme. Le poison des flèches néo- 
héhridaises n’est pas du tout d’ordre chimique, comme le 
curare ou le venin des serpents employés par les naturels 
d’Amérique ou d’Afrique. C’est un poison microbien qui 
demande par conséquent un terrain favorable à la pullulation 
de la bactérie pathogène. Or, la plupart des espèces animales 
qu’on avait choisies pour les inoculations sont naturellement 
réfractaires au tétanos, le chien, par exemple; d’autres comme 
le lapin, le rat, ne prennent le tétanos que lorsque le virus est 
bien conservé, et tel n’est pas le cas du poison des flèches néo- 
hébridaises. En effet, la plupart des flèches que l’on a à sa 
disposition sont dans les collections depuis des mois et même 
des années. Il faut donc choisir un animal réactif très sen¬ 
sible; le cobaye, par exemple, et de préférence le cobaye jeune 
en raison de ce principe de microbie : un virus pathogène pour 
une espèce animale peut encore, quoique atténué, tuer un ani¬ 
mal jeune, alors qu’il est inoffensif pour un animal adulte. 
M. LcDantec, après avoir obtenu des résultats négatifs sur des 
souris, des lapins et des cobayes adultes, inocula trois cobayes 
jeunes qui moururent tous trois avec les symptômes classiques 
du tétanos. 

Le bacille du tétanos a son siège dans la terre, le poison 
devait donc être d’origine tellurique. D’après un récit d’un 
Canaque des Nouvelles-Hébrides, les indigènes de cet archipel 
prennent la vase des marais pour empoisonner leurs flèches. 
La vase contient deux microbes virulents pour l’homme : le 
vibrion septique et le bacille du tétanos. Le vibrion septique 
est rapidement tué par l’exposition des flèches au soleil; le 
bacille du tétanos, grâce à scs spores, peut résister des mois et 
peut-être même des années. Cependant une exposition aussi 
prolongée à l'air atténue la virulence du bacille tétanique : c’est 
ce qui explique les résultats négatifs obtenus dans certains 
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cas. 11 faut donc se servir d’animaux réactifs très sensibles, 
parce que dans les vieilles flèches, le virus est atténué. Celte 
atténuation suit une marche progressive, de sorte qu’au bout 
d’un certain laps de temps, le poison devient complètement 
inoffensif. 

Mettant à profit les expériences faites en Allemagne par 
Kitasato, M. Le Dantec recommande le traitement suivant : 
traitement local, débrider largement la plaie qui est toujours 
étroite; faire une toilette minutieuse des tissus dilacérès au 
moyen de la solution : 

Bichlorure de mercure... 1 gr. 

Acide chlorhydrique. 0 gr. 50 

Eau.'. 1000 gr. 

Bourrer le trajet fistuleux de poudre d’iodoformc. Si la plaie 
était pénétrante et surtout si un fragment d’os était logé dans 
la cavité abdominale, il serait indiqué de faire la laparotomie. 
Traitement général : il a son importance à cause de l’inquiétude 
dans laquelle sont plongés les blessés. L’insomnie fatigue le 
cerveau et produit une sorte de surmenage bien propre à favo¬ 
riser l’éclosion du tétanos. Il est indiaué de rassurer les blessés, 
de relever leur moral. On prescrira de fortes doses de chloral, 
G, 8 grammes et plus. Ce médicament, en dehors de son action 
soporifique, a encore l’avantage d’avoir donné quelques guéri¬ 
sons dans des cas de tétanos déclaré. 

Ajoutons en terminant, chose sur laquelle M. Le Danlec a 
oublié d’attirer l’attention, c’est qu’il n’y a jamais eu de che- 
Va ux aux Nouvelles-Hébrides. La théorie de l’origine équine du 
tctanos, si brillamment soutenue par M. Verneuil, reçoit ici 
'me nouvelle atteinte. Plus on avance dans la question du 
hdanos, plus il est démontré que le cheval, comme beaucoup 
d autres animaux, n’est que le simple véhicule du bacille de 

N ‘colaïer. 
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LES VACCINATIONS AU TONKIN 

Par le docteur Paul GOUZIEN 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DES COLONIES. 


(MISSION DE MAI-JUW-JUILLET 1889) 


I 

J,A VARIOLE AU TONKIN. — LES PREMIERS ESSAIS DE VACCINATION A HANOI ET 
DANS LES POSTES. — CRÉATION D’UN SERVICE MOBILE DE VACCINATION. 

Lorsqu’on arrive au Tonkin, l’on est frappé de voir le 
nombre considérable d’indigènes portant au visage l’empreinte 
cicatricielle de la petite vérole. De fait, il n’est peut-être point 
de pays où cette alfection sévisse avec plus de rigueur. Endé¬ 
mique dans toute l’étendue du territoire, elle revêt annuelle¬ 
ment le caractère épidémique, exerçant ses ravages avec 
d’autant plus d’intensité qu’elle trouve un terrain éminemment 
favorable à sa généralisation : une race d’une fécondité rare, 
vivant dans une promiscuité déplorable et le dédain absolu 
des règles de l’hygiène. Au rapport des missionnaires, de qui 
je tiens les renseignements qui suivent, la proportion des 
enfants atteints, en temps d'épidémie, peut être évaluée à plus 
de 90 pour 100 de la population infantile jusque-là épargnée 
par la maladie. Quant au nombre moyen des décès, il serait 
de 50 pour 100 dans les épidémies ordinaires, et s’élèverait 
sensiblement dans les années de variole grave. Une consé¬ 
quence singulière de cette mortalité énorme, c’est que tout 
individu qui n’a pas eu la petite vérole ne compte pas dans la 
famille, il n’a pas rang au nombre des vivants, et souvent on 
néglige de l’inscrire sur le rôle de la population. A trente ou 
quarante ans, à de rares exceptions près, tous les Tonkinois 
ont été atteints par l’endémie. Aussi les borgnes, les aveugles, 
les gens estropiés, sont-ils nombreux dans le pays*. 

1 Les indigènes donnent le nom de « cliay hau a à un virus spécial, selon eux, 
se rattachant au virus variolique, mais exerçant une action élective sur les yeux 
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De pareils faits étaient de nature à appeler l’attention du 
protectorat. En dehors du côté humanitaire, il y avait, au 
point de vue politique, un intérêt majeur à organiser un 
service de vaccination dans notre jeune colonie. D’ailleurs 
l’exemple de la Cochinchine, où la vaccine prospérait depuis 
vingt ans 1 , s’imposait à l’administration du Tonkin. 

Les premiers essais eurent lieu vers la fin de 1888, sous la 
direction de M. le D r Friocourt, médecin en chef de la colonie, 
dans la ville de Son-Tay, où M. le D r Rangé, médecin de 
l re classe, inocula, avec du vaccin de Cochinchine, 100 à 
ISO enfants, réunis en plusieurs séances. Ces tentatives 
donnèrent de bons résultats, et furent poursuivies en divers 
postes, tels que Ti-Cau, Quang-Yen, et principalement Vie- 
Tri, où bon nombre d’enfants subirent avec succès l'inocu¬ 
lation. 

Malheureusement, les médecins de ces différentes contrées 
ne pouvant courir la campagne, les besoins du poste leur 
faisant un devoir de ne point s’éloigner, le vaccin ne tarda 
pas à s’épuiser sur place, faute d’aliments. On ne pouvait 
d’ailleurs s’attendre, dès le principe, à un élan des popula¬ 
tions, à l’appel du médecin vaccinateur. Leur inertie fut même 
la cause première des insuccès du début. Devait-on s’en étonner 
en songeant au prix de quelles lenteurs, de quelles difficultés 
la pratique jennérienne a acquis, en France même, droit de 
cité? 

Pour assurer la diffusion du virus, il fallait donc détacher 
du cadre médical du Tonkin un officier dont la mission 
consistât à répandre ce vaccin, de village en village, dans toute 
la zone accessible à des opérations de ce genre. Les provinces 
du Delta, notamment celles de Nam-Dinh et de Ninh-Binh, 
jouissant d’une tranquillité relative, on convint de commencer 
par elles. Les crédits nécessaires ayant été accordés, je reçus 
l’ordre, le 1 er mai 1889, de me tenir prêt à partir. 

pour produire des ophthalmies, sur les articulations pour donner lieu à des défor. 
mations diverses. 

1 En Cocliinchinc, la vaccination, d'abord confiée aux médecins de la marine, 
i passé aux mains de vaccinateurs indigènes, par un arrêté en date du 31 mars 
1871. Mais l'on s’aperçut bientôt des inconvénients, des dangers même d’une 
pareille mesure, et, par un nouvel arrêté (l ,r janvier 1876), les vaccinateurs 
annamites durent subir le contrôle des médecins français. Enfin, par l'arrêté du 
21 mars 1878, cet important service fut complètement restitué & ces derniers. 
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Grâce au concours obligeant de M. Puginier, évêque d’Ha¬ 
noi, et à son haut ascendant sur l’esprit des indigènes, M. le 
D r Rangé était parvenu, en trois mois, à vacciner 500 enfants 
à la Mission catholique et dans quelques villages voisins de la 
capitale. Un grand nombre de miliciens avaient également subi 
l’inoculation qui, en dernier lieu, s’était effectuée à l’aide de j 
vaccin de génisse, envoyé de France. Vers la (in d’avril, au 
moment où ma mission venait d’être décidée, les opérations se 
soutenaient à grand’peine, les sujets à vacciner se faisant de 
plus en plus rares, et les pustules-elles-mêmes se développant 
péniblement, pour des raisons diverses. Les dernières inocula¬ 
tions, pratiquées par M. Rangé, avaient eu lieu au moyen de 
scarifications faites avec une lancette chargée de pulpe vacci¬ 
nale diluée dans de la glycérine. C’est parmi les sujets inocu¬ 
lés à l’aide des pustules ainsi obtenues, qu’on choisit mes 
vaccinifères : trois enfants et deux miliciens. 


II 


DÉBUTS DU VOYAGE 1 NAM-DINfT. — PRÉJUGÉS INDIGÈNES. — LE VACCIN. 


Le 3 mai 1889, je quittai Hanoï par le vapeur des Messa¬ 
geries tluviales *. J’appris, en embarquant, que mes deux mili¬ 
ciens vaccinifères n’avaient point paru au bateau. Quant aux 
enfants, qu’un serviteur de la Mission était chargé d’accompa¬ 
gner jusqu’à Nam-Dinh, deux d’entre eux, sur le refus des 
parents de les laisser partir, avaient été remplacés au dernier 
moment, à la Mission, par d’autres enfants, inoculés dans la 
même séance, mais qui ne portaient plus que les traces de 
leurs piqûres. Sur mes cinq vaccinifères, il ne m’en 'restait 

1 Extrait d’une lettre du résident supérieur au médecin en chef : 

.... « Le médecin vaccinateur sera autorisé à donner une prime d’une demi- 
piastre au maximum pour chaque enfant vaccinifère ; à cet effet, une somme de 
50 piastres sera mise à sa disposition, à charge de justifier de son emploi. Les 
résidents, sur la proposition du médecin, alloueront aux parents les indemnités 
de déplacement qui leur seront dues. Pour la bonne application de ces mesures, 
je vous serai obligé de me faire connaître la date du départ de M. Gouzien; les 
résidents étant prévenus de l'arrivée du médecin vaccinateur, prendront 
d’avance leurs dispositions pour les escortes et les moyens de transport à fournir, 
et donneront aux autoritées annamites les ordres nécessaires pour le rassemble¬ 
ment dans les grands centres des enfants à inoculer. — (Hanoï, 27 avril 1889.) 
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donc, en réalité, qu’un seul, porteur d’une pustule unique, 
complètement purulente au quatrième jour d’évolution, et que 
je m’empressai d’utiliser, dès mon arrivée à Nam-Dinh. 

Le 4 mai, je pratiquai en cette ville mes premières vaccina¬ 
tions : 20 enfants furent inoculés à la Mission catholique; je 
n’en pus vacciner davantage, le virus étant insuffisant. J’avais 
recommandé aux parents de ces 20 enfants de revenir le 8 à la 
vérification : fi seulement se présentèrent, dont 4 portaient aux 
bras des pustules en bonne voie de développement. L’une d’elles 
étant même suffisamment mûre, je l’utilisai séance tenante et 
vaccinai 52 indigènes. A ce moment, la mère du vaccinilère 
emporta son enfant et, le croyant en péril, courut lui chercher 
des remèdes annamites. Déjà de fâcheux bruits circulaient dans 
le public sur mes vaccinations; ils avaient été répandus par un 
médecin chinois, qui m'avait précédé à Nam-Dinh, où il avait 
pratiqué un certain nombre d’inoculations, à l’aide de vaccin 
en tubes, expédié de Hong-Kong. Aux familles pauvres, il pre¬ 
nait une piastre par vaccination, aux riches deux piastres; le 
Tong-Doc (gouverneur) de la province, qui lui avait amené ses 
deux fils, en fut pour une somme de dix piastres. 

Ce praticien avait tout intérêt à me discréditer aux yeux des 
indigènes. A peine étais-je arrivé que déjà l’on disait par tout 
Nam-Dinh que mon vaccin était de mauvaise qualité; qu’étant 
d’origine humaine, il pouvait communiquer des maladies con¬ 
tagieuses, parfois mortelles, tandis que le vaccin dont se ser¬ 
vait le Chinois était un produit résultant d’une opération chi¬ 
mique, et n'empruntait point scs éléments aux humeurs de 
l’organisme ; on ajoutait que l’enfant qui fournissait le vaccin 
était, par ce fait même, dépouillé de l’immunité que l’opéra¬ 
tion lui avait conférée, et que son existence pouvait être mise 
en danger, etc., etc.; qu’enfin les quelques ligatures 1 aban¬ 
données, comme primes, aux mères des vaccinilêres, suffiraient 
à peine à payer les médicaments que, par mesure de précau¬ 
tion, elles s’empressaient de faire prendre à leurs enfants. 

11 importait de triompher au plus tôt de ces préjugés popu¬ 
laires, que la malveillance s’appliquait à entretenir. Je fis tout 
d’abord surveiller mon confrère indigène. Par contre, j’auto- 


1 La ligature a une valeur moyenne de 0 fr. 50 centimes; son cours suit le 
taux de la piastre. 
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risai un médecin annamite, désireux de connaître la méthode 
européenne, à suivre mes séances. 

Avant de procéder aux inoculations du 8, à la Mission, j’avais 
invité les parents des trois autres enfants, vérifiés le même 
jour, et porteurs de bons boutons, à se rendre le lendemain à 
la Résidence où, par ordre du Tong-Doc, les familles avaient 
été convoquées. Ces enfants n’ayant point reparu, on envoya à 
leur recherche le chef du quartier de la Mission qui, le 10 au 
matin, en ramena quatre autres, vaccinés le même jour. Trois 
d’entre eux avaient subi avec succès l’inoculation, mais leurs 
pustules s’étaient ouvertes et vidées, laissant le derme à nu, en 
sorte qu’il me fut impossible de recueillir sur eux une seule 
goutte de vaccin. D’autre part, sur les 32 enfants vaccinés dans 
la matinée du 8, je n’en revis pas un seul. Je sus, d’ailleurs, 
mais trop tard, par le P. Bertaud, directeur de la Mission et 
aumônier de l’hôpital, qui, peu de jours après la séance, était 
parti en tournée aux environs de Nam-Dinh, que la plupart de 
ces enfants, fils de cultivateurs, avaient eu d’excellents bou¬ 
tons, mais que les parents s’étaient refusés à les emmener en 
ville, pour servir de vaccinifères. Quant au missionnaire lui- 
même qui, prêchant d’exemple, avait offert son bras dès le 
début de la séance, il eut de fort beaux boutons, mais qui 
malheureusement évoluèrent pendant son voyage, et ne .purent 
être utilisés. 

[A continuer.) 


NÉCROLOGIE 


La gare de Beuzeville (Seine-Ioférieure) vient d’être le théâtre d’un ter¬ 
rible accident qui prive la marine d’un de ses plus dévoués serviteurs et le 
corps de santé d’un de ses officiers les plus estimés. 

Pendant la nuit du 26 au 27 janvier, le D 1, Giraud (Ballhazar), médecin 
principal delà marine, qui venait d’accomplir, à Fécamp.une mission de ser¬ 
vice et qui attendait sur le quai de la gare le train du Havre, a été, par 
suite d’une fatale imprudence, entraîné et broyé par la locomotive d’un 
autre train. 

L’annonce de cette triste nouvelle a produit, tant au Ministère de la ma¬ 
rine que dans les ports, une douloureuse impression. Le mouvement de 
généreuse pitié que font toujours naître de pareilles catastrophes s’est dou¬ 
blé du sentiment de profonde sympathie que laisse derrière lui notre infor- 




NÉCROLOGIE. 


155 


une camarade. Il était en effet de ceux qui ne comptent que des amis et 
qui font honneur au corps auquel ils appartiennent. 

Après avoir successivement obtenu le grade d’aide-inédecin en 1871, celui 
de médecin de 2* classe en 1875, Giraud fut promu à la première classe en 
1878 et dirigé sur le Sénégal où sévissait la terrible épidémie de fièvre 
jaune qui a laissé de si cruels souvenirs dans le corps de santé de la marine. 
Il s'y prodigua avec l’entrain qui était dans sa nature; mais, comme il se 
trouvait l’un des plus jeunes parmi ceux qui se dévouaient autour de lui, il 
en revint avec l’unique satisfaction du devoir vaillamment accompli. Ce ne 
fut que dix ans plus tard qu’il reçut la croix de chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, à la suite de nouvelles campagnes pendant lesquelles les notes les plus 
élogieuses lui étaient accordées. 

Désigné sur sa demande, en 1889, pour occuper l’un des deux postes de 
médecin résidant h l’hôpital de Saint-Mandrier, il sut promptement, dans 
un contact de tous les jours avec ses chefs, ses égaux et ses subordonnés, 
conquérir l’estime de tous par sa manière de servir et par ses qualités d’es¬ 
prit et de cœur. Dans un service qui exige une dépense incessante d'intelli¬ 
gence et d’activité, il se montra toujours 5 la hauteur des devoirs multiples 
qui lui incombaient; il les accomplissait avec une simplicité et une constante 
bonne humeur qui lui attiraient toutes les sympathies. Auprès des malades, 
il déployait sans bruit, sans zèle intempestif, une sollicitude attentive qu’il 
puisait tout entière dans les inspirations de son cœur. 

Une modestie de bon aloi rehaussait encore la valeur de ces solides qua¬ 
lités; Giraud s’ignorait lui-même, dans la meilleure acception du mot. 

Le directeur du service de santé, qui avait pu l’apprécier en toutes circon¬ 
stances et notamment lors de la catastrophe qui jeta brusquement à Saint- 
Mandrier un grand nombre de blessés du vaisseau-école la Couronne, 
demanda pour lui et obtint, à la fin de l’année 1889, son inscription au 
tableau d'avancement. 

Lorsqu’il fallut, en 1890, attacher un médecin principal au corps expédi¬ 
tionnaire du Dahomey, Giraud fut immédiatement promu au grade supérieur 
et désigné pour ce poste de choix. Trois jours après, il partait pour Kotonou, 
sans même songer à demander un délai pour ses préparatifs de départ. Il y 
rendit des services qui furent très appréciés et qui lui auraient valu la croix 
d'ofiieier de la Légion d’honneur si sa mission s’était prolongée. 

A son retour, sentant que sa robuste santé n’avait pas été ébranlée, il ne 
voulut pas d’un repos qu’il avait si bien mérité et, après avoir consacré 
quelques jours à sa famille, il partait pour le port de Cherbourg où son 
grade l’appelait à servir. Cette décision devait lui coûter la vie. Il a trouvé 
dans l’un de ces mille hasards qui menacent sans cesse notre existence, 
la mort qu’il avait tant de fois bravée dans le cours d’une carrière toute 
d’honneur et de dévouement. 
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TRAITÉ DE L’HYGIÈNE PUBLIQUE DAPRÈS SES APPLICATIONS DANS DIFFÉRENTS PAYS 
D’EUROPE. — FRANCE, ANGLETERRE, BELGIQUE, ALLEMAGNE, AUTRICHE, SUÈDE 
ET FINLANDE. 

Par le D r Albert Palmbebg, Médecin hygiéniste de la province d'Helsingfors, 
vice-président de la Société d'hygiène de Finlande, Membre correspondant 
de la Société française d'hygiène, de la Société de médecine de Paris, etc. — 
Traduit du suédois par M. A. Hanion. — Un grand volume in-8 de 620 pages, 
avec 210 figures. Prix : 14 francs. 

Sous ce titre, II. A. Hamon, le distingué collaliorateur de M. le D r de 
Pietra Santa, directeur du Journal d’Iiygiène, a fait paraître récemment un 
beau volume de plus de G00 pages, qui se recommande au public français, 
aux médecins, aux hygiénistes, par d’éminentes et solides qualités. L’œuvre 
dont M. A. Ilamon a fait une traduction si heureuse, est du professeur 
l’almberg, d’Helsingfors. Elle résume l’état des progrès de l’hygiène publi¬ 
que dans les plus importants pays de l’Europe. M. le professeur Brouardel : 
donné h cet ouvrage une préface qui vaut, par la signature de l’éminent 
doyen de la Faculté, la meilleure des présentations bibliographiques. 

Dans son traité, M. le professeur Palmberg expose avec une grande pré¬ 
cision la législation sanitaire qui régit les diverses nations de l’Europe conti¬ 
nentale. Il indique les desiderata et les lacunes que quelques-unes d’entre 
elles ont encore à combler. Cette indication résulte au moins des rapproche- 
ments des tables de mortalité comparées, et il faut le dire, l’hygiène fran¬ 
çaise peut et doit faire son profit de cette exposition. L’élan donné, depuis 
quelques années, à l’bvgiène publique en France, nous est d’ailleurs un sûr 
garant que notre pays ne tardera pas à être doté des institutions sanitaires 
indispensables pour assurer h notre race les bienfaits qui découlent de la 
suppression progressive des maladies infectieuses. 

L’ouvrage de M. Palmberg est enrichi de 210 figures dans le texte, et il 
est agréablement composé. Il faut savoir gré à M. A. Hamon d’avoir fait 
connaître, en le traduisant avec un soin parfait, le traité d’hygiène publi¬ 
que du savant hygiéniste d’Helsingfors. Nous pensons que tous ceux qui 
s’occupent d’hygiène ont intérêt à le lire, et nous le recommandons à nos 
lecteurs. 


II 

DYSPEPSIE F.T CATARRHE GASTRIQUE; THÉRAPEUTIQUE DES MALADIES 
DES VOIES DIGESTIVES 

Par le D r Codtaret (de Roanne), lauréat de l'Institut. 

M. le D 1 Coutaret a consacré la pratique d’une carrière déjà longue et 
bien remplie à l’observation des maladies qui atteignent l’estomac et l’in¬ 
testin, el qui, sous la forme chronique, voient se confondre leur histoire, 
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leurs symptômes et leur traitement, dans ce qui constitue le chapitre encore 
passablement obscur de la dyspepsie. On sait combien sous cette appellation 
“nique se cachent de troubles divers. Rapprochés par leur origine, ils 
divergent le plus souvent par leur symptomatologie. Les classifications de 
1“ dyspepsie ne manquent guère, cependant. On connaît les travaux remar- 
quables d’Andral, de Bretonneau, de Chomel, de Trousseau, pour ne par- 
I e1- que des meilleurs parmi les anciens classiques, et, parmi ceux des con¬ 
temporains, les leçons cliniques du professeur Dujardin-Beaumelz, si 
Universellement appréciées. Ces dernières surtout, marquées au coin d’un 
sens thérapeutique rare, ont rendu et rendent tous lesjours les plus grands ser¬ 
ves au praticien. Ici l’étiologie générale sert de base au procédé de traite¬ 
ment : rien de plus rigoureux ni de plus physiologique en même temps. 

Le livre de M. le D r Coutaret ne s’écarte pas des règles de la nouvelle 
® c °lo. On voit clairement dès la première partie que l’auteur n’a voulu instituer 
sa thérapeutique que sur des bases physiologiques entièrement rationnelles, 
d consacre en effet deux chapitres distincts à la physiologie do la digestion 
““finale et de la digestion pathologique. Entre temps il étudie la digestibi¬ 
lité des aliments suivant leur nature propre, et dans leurs rapports avec la 
Opacité fonctionnelle des organes. 

C’est seulement lorsque ce premier fondement est établi, qu'il trace, — 
i "'°c une grande sûreté de main, — le tableau clinique de la dyspepsie gas- 
C’“-intestinale. On sent, en lisant ces pages, que M. le D' Coutaret est en 
Pleine possession de son sujet, et que tout ce qu’il expose est le résultat de 
sa propre expérience, d’une observation minutieuse et longuement pour- 
s “ivie dans le même champ. 

1 jS partie la plus originale du livre est celle, sans contredit, où l’auteur 
s “hordonne en quelque sorte à la diathèse rhumatismale, et explique par 
® I e » les divergences étiologiques qui se rapportent tantôt au catarrhe gas- 
“’ique (école anglaise et allemande) tantôt à la dyspepsie pure. 

(( Ce qui caractérise cette maladie, dit M. Coutaret, c’est moins la nature 
‘“èine de ses manifestations que l’intervention d’une cause générale qui lui 
““““e une physionomie propre et réclame un traitement distinct. !\ous 
““miiieneerons par assister à son éclosion, sous l’action de la diathèse rhutna- 
0 *dale ; puis nous démontrerons l’influence occulte du froid humide et des 
!“°isissures sur l’organisme, et les caractères pathognomoniques qu’elle 
'“'prime à la maladie. A ce moment seulement, nous comprendrons qu’il 
et lst “ une différence fondamentale entre la dyspepsie et le catarrhe gastrique, 
1 JR*e la même médication ne peut être instituée pour ces deux maladies. » 
j Ï aurait peut-être beaucoup à dire sur l’inflexibilité apparente de celle 
c “'ne. Ceux des médecins de la marine et des colonies qui ont porté leur 
“ution sur les causes de la dyspepsie gaslro-intestinale penseront sans 
ute que la diathèse rhumatismale et le froid humide n’expliquent pas et 
C(j Sau 'ait même expliquer la généralisation de cette affection, aujourd’hui si 
“"“"oément répandue. Pour nous, nous sommes obligé de mettre au 
““'“‘f rang des causes de dyspepsie, dans le milieu social oùnous exerçons, 
“e|f S m, ' ueil ces tropicales et l’oubli des règles d’une alimentation ration- 
plu 6 - P°us croyous que l’action du vin et de l’alcool sous ses formes les 
p e( , S r “§lementaires, telles que la ration les a prévues et autorisées, tend à 
° rllr les fonctions digestives, même chez les plus modérés. L’hypera- 




158 


WULIOGRAPIIIE. 


cidité anormale, causée le plus souvent par les dérivés aromatiques d'une 
digestion stomacale pervertie, est la cause première de l’irritation gastro-intes¬ 
tinale. Le catarrhe gastrique, la diarrhée, la dysenterie, les lièvres tropicales 
font le reste. Il V aurait un travail utile h faire pour les marins et pour les 
soldats en service dans les latitudes tropicales, avec ce titre : « Comment on 
devient dyspeptique aux pays chauds. » 

Il serait en tout cas facile d’élablir que l’étiologie affirmée par M. le 
D r Coutaret, pour être véridique en Europe, et probablement générale sous 
nos latitudes froides ou tempérées, n'est pas exclusivement applicable dans 
notre milieu professionnel. Mais il n’en est pas moins certain que la doctrine 
de l’auteur est parfaitement acceptable, et qu’elle explique, en les justi¬ 
fiant par ses résultats, les nombreuses observations jointes 5 l’appui. 

Dne autre partie de l’ouvrage offre un égal intérêt. C’est celle où l’auteur 
passe en revue les symptômes subordonnés, parfois tellement éloignés 
qu’ils arrivent à être méconnus, et qu’on observe dans la dyspepsie. 

Que de névropathies, supposées essentielles, dérivent en effet de la 
dyspepsie!Troubles sensitifs,moteurs, cérébraux, reconnaissent bien souvent 
pour cause une perveMon chronique des fonctions digestives. Il n’est pas 
jusqu’aux troubles circulatoires, palpitations, intermittences, tachycardie, 
hémorrhagies diverses, qui ne puissent être imputés aux altérations des fonc¬ 
tions de l’estomac ou de l’intestin. On lira avec un intérêt soutenu toute cette 
partie de l’ouvrage de M. le D r Coutaret, écrite avec la conviction raisonnée 
d’un observateur accompli. 

La thérapeutique, enfin, qui est comme la conclusion légitime de cette 
œuvre, a été bien traitée par l’auteur. S’il n’omet aucun des moyens diété¬ 
tiques ou médicamenteux préconisés contre les dyspepsies, M. Coutaret en 
arrive cependant à une dichotomie rationnelle et basée sur sa doctrine : 
alcalins d’un côté, acides de l’autre,avec quelques adjuvants(amers,etc.,elc.). 
C’est au praticien ‘a bien faire son diagnostic étiologique, et à s’orienter en 
conséquence. 

Nous ne saurions trop recommander à nos lecteurs de lire l’ouvrage de 
M. le l) r Coutaret. Ils y trouveront, avec les qualités d’un ouvrage de fond, 
les avantages d’un traité de pratique journalière, que le praticien est tou¬ 
jours heureux de consulter, même à une époque marquée, comme la nôtre, 
par les incessantes évolutions des doctrines médicales. 

G. Treille. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCEIINANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 

NOTATIONS. 

10 décembre 1890. — M. Brou-Duclaud, médecin de 1" classe, embarquera sur 
le Courbet, en escadre, en remplacement de M. Laurent, qui terminera le l"jan 
vier la période d'embarquement. 
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22 décembre. — MM. Dubut, médecin de 1'* classe à Rochefort, et Morani, 
oflîcicr du même grade à Brest, sont autorisés à permuter de port d'attache. 

24 décembre. — Mutations arrêtées à la suite du 0 décembre : 

MM. Léonard, pharmacien en chef, servira à Cherbourg. 

Rouhaud, pharmacien principal, servira à Brest. 

Lapeyrère, — à Rochefort. 

Taillotte, — à Toulon. 

Le Ray, pharmacien de 1" classe, passera de Cherbourg à Rochefort. 
Redoül, — servira à Cherbourg. 

Rigal, — à Brest. 

24 décembre. — M. Lasdouar, médecin de I™ classe & Lorient, est détaché hors 
cadre à la Compagnie générale transatlantique. 

21 décembre. — Une permutation est autorisée entre MM. Galbruner, médecin de 
2" classe, destiné au 9” régiment d'infanterie de marine, au Tonquin, et Dhomé, 
médecin de 2" classe à Rochefort. 

31 janvier. — Sur l’ordre du Ministre, M. le directeur Bérenger-Féraud, pré¬ 
sident du Conseil supérieur de santé de la marine, se rend en mission à Brest et 
à Cherbourg (où se sont montrés dans ces derniers temps des cas assez nombreux 
de fièvre typhoïde), pour examiner sur place la situation sanitaire des troupes de 
la marine et des divisions des équipages de la (lotte. 

TABLEAUX D'AVANCEMENT DE 1891. 

1* Pour le grade de médecin en chef : 

1, Vincent (L.-A). — 2, Roussel (C.). — 3, Bertrand (E.-J.-L.). 

2° Pour le grade de médecin principal : 

1, Ambiel (G.-J.-E.). — 2, Bourat (J.-A.-L.). — 3, Léo (1I.-A). — 4, Coquiard 
(A.-V.-A). —5, Maget (L.-G.). —6, Ùrtal (P.-L.-A.). 

3° Pour le grade de médecin de 1 ” classe : 

1, Audibert (P.-H.-A.). — 2, Crozat (F.). —3, Layet (A.-F.-M.). — 4, L'Hosen 
(L.-M.). —5, Barbolain (J.-B.). — G, Nollet (I1.-C.). — 7, Olivier (E.-P.). 

4° Pour le grade de pharmacien en chef : 

1, Cunisset (I.-J.-L.-E.). — 2, Billaudeau (L.-T.). 

5° Pour le grade de pharmacien principal : 

1, Baucher (F.J.-E). —2, Lalande (E.-J.-B.), 

6° Pour le grade de pharmacien de 1™ classe : 

1, Camus (J.-C.). — 2, Lamy (J.-J.-C.). 


16 décembre 1890. — M. Peltier (J.-E.), médecin auxiliaire de 2* classe, est 
nommé au grade de médecin de 2' classe de la marine. 

17 décembre.— M. Ahdeber (E.-J.-L.), médecin auxiliaire de 2" classe, est 
nommé au grade de médecin de 2” classe de la marine. 

29 décembre. — M. Boudard (E.-A.), médecin auxiliaire de 2* classe, est 
nommé au grade de médecinj de 2' classe de la marine. 

31 décembre. — M. Réjou (M.-P.-L.), élève du service de santé de la marine, 
docteur en médecine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 

LÉGION D'iIONNEUR. 

Par décret du 30 décembre 1890, ont été nommés dans l’ordre de la Légion 
d’honneur ; 
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:n chef, 
cipal. 

de 1™ classe. 


lDémiqües et distinctions honorifiques. 

le l’instruction publique en date du 9 janvier 1891 
m chef do la marine, à Cherbourg, a été nommé offi- 

lision de M. le Ministre de l’intérieur, ont obtenu : 
icipal, un rappel de médaille d’argent, pour son travail 

n de 1” classe, une médaille d’argent pour son travail 


pharmacien de 1" classe, en non-activité par retrait 

elissieb, médecin de 1" classe, en non-activité pour in- 
pelé à l’activité. Il prendra rang du 23 septembre 1889 


, pharmacien de 1'" classe, est admis à faire valoir ses 
lemande, à compter du 15 avril 1891. 


io, pharmacien en chef de réserve, est affecté au port 
liutcnus dans le cadre des officiers de réserve de l’ar- 
ef. 

de 1" classe. 


acien de 1™ classe. 

iiard de la Qdesnerie est nommé médecin de 1™ classe 
brosse, démissionnaire, est nommé médecin de 2‘ classe 


Les Directeurs de la Rédaction. 
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LES VACCINATIONS AU TONKIN 

Par le docteur Paul GODZIEN 


(MISSION DE MAI-JUIN-JUILLET 1889) 

ü 


nouvelles tentatives. — vaccinations a nam-dinh et dans l'arrondisse¬ 
ment DE KIEN-XUONG. — L’ATTITUDE DES MANDARINS MENACE DE COMPRO¬ 
METTRE LE SUCCÈS DES OPÉRATIONS. 


Le vaccin s’étant perdu sur place, je dus télégraphier au 
médecin en chef pour lui en demander d’autre. Fort heureuse¬ 
ment, M. Rangé en avait recueilli d’excellent sur les deux mi¬ 
liciens qui avaient manqué le départ d’IIa-Noï. On m’en expé¬ 
dia trois tubes, ce qui me permit de reprendre, et désormais 
avec suite, la série de mes opérations. 

Afin de faciliter la vérification des piqûres, je fis prendre 
avec soin par un interprète chinois, mis à ma disposition par 
le résident de Nam-Dinh, les noms et domiciles des parents 
dont les enfants m’étaient présentés. Les habitants de la ville 
et des environs furent convoqués, par quartiers, pour une pro¬ 
chaine séance, et les chefs de quartiers furent tenus d’assister 
aux opérations, afin de pouvoir répondre des indigènes de leur 
circonscription. 

Le 9 mai, je vaccinai à la Résidence 91 enfants. Le virus 
employé, en cette séance, provenait de deux des tubes 
recueillis à Ha-Noï, quatre jours auparavant, do deux autres 
tubes, d’un mois de date, cédés par M. le D r Bœuf, médecin 
de Nam-Dinh, et d’un cinquième que j’avais recueilli moi- 

1 Voir Arc h. de mid. nav. et colon., t. LV, p. 15C. 

NAV. ET COLON. — Mar» 1891. 




LV - 11 






m PAUL G0UZ1EN. 

même sur mon vaccinifère du 8. Si cette nouvelle expérience 
réussissait, je devais transporter le vaccin dans l’arrondisse¬ 
ment de Kicn-Xuong, situé non loin de Nam-Dinh, de l’autre 
côté du Fleuve Rouge, et qu’on m’avait désigné comme un 
centre d’une certaine importance. Sur les 91 enfants vaccinés 
dans cette journée, 56 vinrent à la vérification, trois jours 
apres; 19 portaient de bons boutons. J’en fis réserver 5 pour 
Kicn-Xuong, et, afin de les surveiller aisément, je les installai, 
avec leurs parents, dans une pagode, voisine de la Résidence, 
où ils trouvèrent gîte et nourriture jusqu’au lendemain. 

Un cas de choléra sporadique, qui se produisit entre temps 
chez un milicien, et qui provoqua pendant quelques jours des 
mesures quarantenaires, faillit empêcher mon départ. Le 
malade ayant guéri, et aucun cas nouveau ne s’étant déclaré, 
on leva la quarantaine et, le 14 au matin, je quittai Nam-Dinh 
en chaloupe à vapeur, accompagné de M. Aumoilte, vice-rési¬ 
dent, qui voulut bien me guider dans cette première étape. 

En quelques heures, nous atteignîmes Vo-Tien, chef-lieu de 
l’arrondissement. Le Phu Thuy, sous-préfet indigène, ex-inter¬ 
prète au service de la France, était informé de mon arrivée 
depuis quelques jours. Avec une exagération tout annamite, 
Thuy avait promis de rassembler au jour dit 2000 à 3000 en¬ 
fants. Il était dix heures du matin, et, depuis trois heures, 
nous attendions en vain, M. Aumoilte et moi, les enfants qui 
devaient nous être présentés. Voulant nous rendre compte des 
dispositions des habitants, nous parcourûmes nous-mêmes 
le village, essayant de rassurer les familles et de les décider 
à se rendre sans crainte à la demeure du mandarin. Mais les 
enfants fuyaient à notre approche; partout les portes se fer¬ 
maient; un père frappa, sous mes yeux, son petit garçon, qui 
se présentait au seuil de sa case au moment où nous passions. 
A 11 heures, on n’avait encore pu recruter que G enfants. 
Le Phu donna des ordres aux chefs et sous-chefs de cantons, 
pour que les familles fussent convoquées dans l’après-midi- 
Mais les protestations des parents, les cris des jeunes Anna¬ 
mites rendirent ces efforts inutiles. Finalement, je ne vaccinai 
que 20 enfants, et encore me les fis-je amener presque de 
force, ne voulant pas perdre à nouveau, et cette fois d’une 
manière définitive, le vaccin qu’on avait eu tant de peine à 
entretenir. Il me fut d’ailleurs impossible de recueillir sur le 
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Iras de mes vaccinifères du vaccin en tubes ; les boutons étant 
forl petits, peu développés, purulents, je pus seulement en 
recevoir, sur une lame de verre, quelques parcelles que je 
mélangeai à de la glycérine. De fait, il fallut plus d'un mois 
d’opérations presque journalières pour obtenir de beaux bou¬ 
tons, normalement conformés, d’un contenu limpide, et con¬ 
servant leur translucidité pendant plusieurs jours. Les causes 
de cetle altération rapide des pustules vaccinales seront étu¬ 
diées plus loin. 

De retour à Nam-Dinh, je vérifiai les piqûres de 25 enfants 
que j'avais vaccinés, avant mon départ, à l’école franco-indi¬ 
gène de cette ville, à l’aide d’un tube du 5 mai. Il n’v eut pas 
un seul succès ; selon toute probabilité, la plupart de ces enfants, 
âgés de 10 à 15 ans, avaient déjà eu la variole, bien qu’ils 
n’offrissent point de trace apparente de cette affection. 

Le 18, je repartis pour Vo-Ticn, afin de vérifier les vacci¬ 
nations du 14. Par une exception fort heureuse, les 20 enfants 
inoculés purent m’être ramenés. Chez 9 d’entre eux, le vaccin 
avait bien pris. J’utilisai immédiatement les boutons les plus 
mûrs et vaccinai 95 indigènes. Le lendemain, je passai avec 
un bon vaccinifère dans le « huyen » 1 de Chan-Dinh, où je 
ne pratiquai que 10 inoculations. Le mandarin de celte région, 
nouvellement en place, ne fit pas son devoir. Soit indifférence, 
soit mauvaise volonté, il ne convoqua pas, à la date prescrite, 
les familles indigènes, dans les trois circonstances où je visitai 
son huyen, ce qui lui valut, sur ma plainte, un blâme sévère 
du résident de Nam-Dinh. 

De retour au chef-lieu de la province, j’avais convoqué les 
habitants pour une nouvelle séance ; le mauvais temps l’em¬ 
pêcha d’avoir lieu. 

Le 23 au matin, je pris une troisième fois la route de Vo- 
Tien, résolu à ne rentrer à Nam-Dinh qu’après avoir parcouru 
«n tous sens l’arrondissement de Kicn-Xuong, et vacciné dans 
les quatre huyens. A part le Phu Thuy, qui me seconda avec 
zèle, les mandarins répondirent mollement à mon appel. Je 
comptais terminer cette tournée par une importante séance à 

1 Le Phu, ou arrondissement de Kien-Xuong, comprend quatre subdivisions ou 
huyens, qui sont les suivantes : Huyen dq Vo-Tien, ch.-l. Ky-Bo ; — Huyen de 
Chan-Dinh, ch.-l. Dong-Trung; — Huyen de Tien-Hai, ch.-I. Lac-Thanh; — 
Huyen de Tho-Tri, ch.-l. My-Loc. 
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Tho-Tri, centre assez populeux, et d’où il m’eût été possible 
de transporter le virus à Nam-Dinh, et de là dans les Missions 
françaises. 

Le 1 er juin, je quittai Vo-Tien de bonne heure ; je m’arrêtai 
un moment au village d’O-Me, pour y prendre des vaccinilëres, 
puis je me dirigeai vers le huyen de Tho-Tri, avec mon escorte 
et trois enfants portés sur des palanquins. Je fis ainsi cinq 
heures de cheval, par une température de 41 degrés..., pour 
vacciner un seul enfant ; c’était tout ce qu’on avait pu recruter 
après deux jours de prétendues recherches. 

En présence d’une semblable inertie de la part des chefs 
indigènes, je désespérai à maintes reprises de pouvoir pour¬ 
suivre la campagne. Le concours dévoué des missionnaires 
changea la situation. Dès le 25 mai, sur une lettre du résident 
de Nam-Dinh, je m’étais rendu à Bac-Trach, siège d’une Mis¬ 
sion espagnole. Le P. Sola m’y reçut avec cordialité et me vint 
puissamment en aide ; grâce à son influence persuasive sur les 
indigènes de sa région, il n’eut pas de peine à réunir, dès la 
première séance, un grand nombre d’enfants. Quand je reparus 
dans sa paroisse, il en vint encore davantage, et ainsi, en deux 
fois, je vaccinai chez lui 326 indigènes, le chiffre total des 
vaccinations du mois étant de 814. 


IV 


LES MISSIONS ESPAGNOLES. — ENTHOUSIASME CROISSANT DES INDIGÈNES POUR I.A 
VACCINE. — BAC-TRACH I LES PUSTULES COMMENCENT A S’AMÉLIORER. — 
DÉFECTUOSITÉ DES MOYENS DE TRANSPORT. — BUI-CHU ET PHU-NHAI. — UN 

TONKINOIS VACCINATEUR. — KIEN-LAO ET KIEN-TRUNG. - QUAN-ANH I LES 

PIRATES DU DOI VO. - HA1-GIAP ET PHAM-PHAO. - NINH-CUONG, QUAN-LIEU, 


Mes efforts s’étant heurtés à une résistance passive de la part 
des mandarins, je résolus, sur l’avis du résident supérieur et 
du médecin en chef, de concentrer mes opérations sur le terri¬ 
toire des Missions, où les habitants semblaient mieux disposés 
à me recevoir. Instruites par les succès obtenus dans les vil¬ 
lages catholiques, les localités dissidentes accepteraient sans 
doute tôt ou tard, ou solliciteraient même la présence du 
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médecin vaccinateur. D’ailleurs, on me fit remarquer bientôt 
que, dans la foule qui, aux jours de vaccination, se pressait 
aux abords et dans l’intérieur des Missions, se glissaient de 
nombreux enfants de Bouddha, ce qui était, pour les mission¬ 
naires, une excellente occasion de faire du prosélytisme. 

C’est dans les villages chrétiens qu’on me présenta, pour la 
première fois, des enfants propres et de saine apparence. Jus¬ 
que-là, les familles que le hasard amenait en ma présence 
offraient pour la plupart un aspect fort misérable. Les enfants 
étaient sales, malingres, leur peau était le siège d’affections 
diverses; plusieurs souffraient des yeux. Comme les gens riches 
évitaient de venir, en payant sans doute quelque redevance à 
leurs mandarins, ces derniers, pour se conformer aux ordres 
reçus, recrutaient bon gré mal gré dans la brousse (à la cam¬ 
pagne) tout ce qu’il y avait de plus pauvre. Et c’est parmi ces 
petits malheureux que je devais choisir mes vaccinifères! Cela 
m’obligea, dès le début, à agir avec la plus grande circonspec¬ 
tion et à me conformer aux règles d’une antisepsie rigoureuse. 
Plus d’une fois, je dus m’astreindre à un minutieux triage, 
réservant pour la fin et vaccinant avec des instruments spé¬ 
ciaux et de la lymphe sur plaques, les enfants qui me semblaient 
particulièrement suspects. 

Je n’eus à enregistrer aucun accident sérieux à la suite des 
inoculations. Une .‘■eule fois je constatai, au cinquième jour de 
la piqûre, de l’inflammation autour des boutons d’un vaccini- 
fère; ces boutons s’étaient légèrement ulcérés; de là suppura¬ 
tion assez abondante et engorgement des ganglions axillaires. 
Les accidents disparurent d’ailleurs par quelques applications 
antiseptiques. Je me trouvais probablement en présence d'un 
cas de vaccine ulcéreuse. La syphilis, assez commune dans la 
population des villes du Tonkin, paraît avoir respecté la cam¬ 
pagne. Les affections cutanées diverses, que j’eus l’occasion de 
noter, étaient plutôt dues à la malpropreté des gens ou à cer¬ 
tains vices constitutionnels autres que la syphilis elle-même, et 
parmi lesquels la scrofule et la lèpre tiennent la première place. 
11 est certain que si, en dehors des complications usuelles et 
bénignes de la vaccine, quelque accident s’était produit, comme 
j’avais coutume de me présenter à trois reprises dans chaque 
localité, j’en aurais eu connaissance. J’interrogeai à cet égard 
les missionnaires et les chefs des villages, et n’en reçus que 
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des réponses négatives. Au reste, l’empressement que mon¬ 
trèrent les habitants dès le début du mois de juin, atteste leur 
absolue confiance dans une pratique, dont ils pouvaient constater 
l’innocuité et les succès croissants. 

Dès que je commençai à vacciner dans les Missions, les popu¬ 
lations, affranchies de leurs craintes par les encourageants avis 
des missionnaires, se rendirent en masse à mon appel. 
M gr Onatc, évêque espagnol, résidant à Bui-Chu, invita les 
prêtres européens et annamites de son diocèse à me faciliter la 
tâche, chacun dans la mesure de ses moyens. Partout, je trou¬ 
vai l’accueil le plus ouvert dans les chrétientés dirigées par 
les missionnaires espagnols, comme dans celles qui étaient 
desservies par les prêtres indigènes. Le maire et les notables 
de chaque village, inféodés eux-mêmes au christianisme, ve¬ 
naient au-devant de moi, en longue robe de cérémonie. Aussitôt 
que ma troupe était signalée, par quelques coups de tam-tam, 
les parasols s’ouvraient, les étendards étaient déployés, l’or¬ 
chestre préludait bruyamment, et le cortège, précédé d'enfants 
de chœur aux costumes bariolés, chantant et battant des mains, 
s’ébranlait à ma rencontre. Chaque jour, c’était ainsi une façon 
de triomphe. Dès mon arrivée h la Mission, je trouvais disposé 
sur la table ce qu’il fallait pour me rafraîchir: habituellement 
une tranche de pastèque et un verre d’eau de pluie (nœuoc 
mœua)'. Pendant que deux ou trois enfants, armés de larges 
quai' en plumes de pélicans, m’éventaient de toutes leurs 
forces, les notables m’étaient présentés par le maire; puis, 
après les salutations d’usage, venaient les offrandes du village, 
sous forme de fruits, de volailles, de thé, et même de chiques 
de bétel, dont ma petite troupe savait tirer le meilleur parti. 
Toujours logé dans le bâtiment central de la Mission, j’étais 
entouré de soins et de prévenances ; et quand, vers la fin de ma 
campagne, je me trouvai souffrant par l’excès de la chaleur, la 
marche, le changement de nourriture, ces sympathies s’affir¬ 
mèrent encore davantage. Quiconque a parcouru les Missions 

1 Cette eau, que les missionnaires sont si heureux d'offrir à leur hôte, est 
excellente au goût, limpide et relativement fraîche. On la recueille directement 
dans d'immenses jarres ouvertes à l'air libre, où on la laisse vieillir et déposer pen¬ 
dant deux, trois années ou même davantage, avant de la mettre en consommation- 

* Éventail. 
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du Tonkin, en a nécessairement rapporté une impression de 
cordialité franche, qui ne peut s’effacer. 

Le village de Tho-Tri ne m’ayant pas fourni le foyer sur 
lequel je comptais pour transporter le vaccin dans la province 
de Ninh-Binh, je dus, à peine de retour à Nam-Dinh, repartir 
pour Bac-Trach, où j’avais fait mes dernières inoculations. Il 
fallait d’ailleurs se hâter, pour être sur de trouver des pustules 
en bon état. On put heureusement mettre à ma disposition 
la chaloupe à vapeur de la douane, et, après douze heures de 
traversée, j’atteignis Bac-Trach. 

C’est en cette localité que je constatai les premiers beaux 
boutons de vaccin. Jusqu’alors les pustules étaient chétives, 
peu développées; le plus souvent purulentes, ou même dessé¬ 
chées au quatrième jour, elles ne pouvaient se conserver, et 
leur contenu était fort peu virulent. Jusqu’à ce jour, je n’avais 
pu recueillir, pour le remplissage des tubes, que quelques 
gouttelettes de pus, ou des fragments de croûtes qui, mélan¬ 
gées à de la glycérine, pouvaient être utilisées, mais ne don¬ 
naient que des résultats médiocres, en raison de la rapidité 
d’altération du produit. A Bac-Trach, je commençai à pouvoir 
recueillir directement la lymphe vaccinale, et les opérations 
faites avec les lubes ainsi obtenus donnèrent des résultats plus 
satisfaisants. Pourtant ce vaccin même, quoique de bonne qua¬ 
lité, subissait des modifications rapides sous l’inlluenco de la 
chaleur atmosphérique. En peu de jours, il prenait une teinte 
brunâtre, d’incolore qu’il était auparavant, et passait de l’état 
visqueux à l’étal fluide, en perdant graduellement ses pro¬ 
priétés virulentes. Aussi les résultats obtenus à l’aide du vaccin 
en tubes restèrent-ils constamment inférieurs à ceux que l’on 
obtenait par transmission directe du vaccin de bras à bras. 
C’est ainsi qu’au mois de juin, ce dernier procédé donnait deux 
fois plus de succès que le premier. Avec l’amélioration crois¬ 
sante du vaccin, la proportion des succès par le vaccin en tubes 
s’éleva légèrement, mais celle des vaccinations de bras à bras 
s’accrut dans une proportion encore plus sensible. 

Après avoir vacciné les enfants présentés à la Mission de 
Bac-Trach, je me fis débarquer avec quelques vaccinifères à la 
douane de Ngo-Dong, sur le Fleuve Rouge, d’où je partis en 
jonque le lendemain pour atteindre Phu-Nhai dans la matinée. 
J’avais dû, en effet, modifier mon itinéraire, en raison des 
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circonstances exposées plus haut, et prendre la série des 
Missions espagnoles avant celle des Missions françaises. 
M gr (Jnate, informé de mon arrivée par une lettre du résident 
de Narn-Dinli, me reçut dans la soirée. J’avais vacciné l’après- 
midi à Phu-Nhai; le lendemain matin, je vaccinai à Bui-Chu : 
352 enfants furent inoculés en ces deux séances. 

Le G juin au matin, je rentrai à Nam-Dinh, et fis immédia¬ 
tement mes préparatifs pour une tournée plus complète. Mon 
itinéraire consistait à décrire les quatre côtés du quadrilatère 
dont les angles sont Nam-Dinh, Bui-Chu, Phat-Diem et Ninh- 
Binh. Ce voyage dura 34 jours, du 7 juin au 11 juillet. 

Mon escorte se composait de deux miliciens tonkinois, déta¬ 
chés de la Résidence de Nam-Dinh, d’un Chinois, faisant l’of¬ 
fice d’interprète, et de mes deux boys indigènes. L’interprète 
qui, par ses fonctions, était à même de me prêter un appui 
efficace, s’appliqua d’abord à déprécier mes opérations devant 
les indigènes. Quelques actes do brutalité, à l’égard de ces der¬ 
niers, m’obligèrent à le congédier une première fois, en récla¬ 
mant pour lui une punition exemplaire. Il revint repentant, 
en apparence, et fit mollement son service jusqu’au jour où, 
m’ayant manqué d’égards, jcme débarrassai en pleine « brousse » 
de ce mauvais auxiliaire, lui laissant le soin de pourvoir à son 
retour. Par contre, je fus bien secondé parun jeune Annamite de 
Saigon, qui m’avait déjà suivi au Cambodge, comme « boy », 
et dont le dévouement m’était acquis. En dehors de ses fonc¬ 
tions domestiques, il lui fallait chaque jour réquisitionner des 
jonques, des palanquins, et des coolies pour le transport des 
bagages. Or, à l’époque de la récolte du riz, ce n’était pas 
chose facile, la population étant presque tout entière occupée 
aux travaux des champs. C’était chaque fois 15 à 20 journaliers, 
travaillant à une ligature dans la rizière, que l’on distrayait 
ainsi de leur besogne, sans d’ailleurs les indemniser d’aucune 
manière, le village qui était censé rémunérer leur peine ne 
leur en tenant point compte. Aussi m’arriva-t-il, un jour que 
je me faisais porter en palanquin par des coolies réquisitionnés 
de force, d’être abandonné par eux au milieu de la route à 
une grande distance de mon escorte, qui ne me rejoignit qu’un 
quart d’heure après. On m’autorisa plus tard à payer les coolies 
sur le chapitre des frais de vaccine, ce qui me permit de les 
recruter plus facilement. 
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Les conditions du terrain de cette porlion du Delta m’obli¬ 
gèrent à accomplir à pied la plus grande partie du voyage. La 
plupart des arroyos, qui coupent le pays en tous sens, ne sont 
navigables que pour des sampans de faibles dimensions. Ces 
sampans, sorte de corbeilles de jonc, appelées « paniers », sont 
mal abritées du soleil et n’avancent que péniblement, étant 
halées à la cordelle. Aussi n’en fis-je usage que pour le trans¬ 
port de mes bagages qui, sous la garde d’un milicien, suivaient 
ainsi la voie sinueuse des arroyos, tandis que moi-même je 
cheminais par la route de terre. — Les chevaux sont assez 
rares dans ces parages, et d’ailleurs, le plus souvent il m’eût 
été impossible d’en user, à cause des nombreux ponts, faits 
d’un seul bambou jeté d’une rive à l’autre, et qu’on ne saurait 
franchir autrement qu’à pied. — Les attelages de « bœufs 
trotteurs », fort employés en Cochinehinc et au Cambodge, 
sont peu en usage dans cette partie du Tonkin. — Quant aux 
palanquins, genre de locomotion fort incommode pour les 
Européens, ils ne servirent ordinairement qu’à mes vaccini- 
fères et à l’interprète qui, usé par l’opium, ne pouvait sup¬ 
porter une longue marche. 

Dans la matinée du 7 juin,je reçus la visite du « Tong Doc », 
ou gouverneur de la province de Nam-Dinh, qui, entouré de 
ses sept parasols, et accompagné de ses ministres, vint me 
remercier du service que je rendais aux populations placées 
sous ses ordres. Le soir même, nous quittâmes Nam-Dinh en 
jonque, et, dès le lendemain, je vaccinai à Phu-Nhai et à Bui- 
Chu. Les enfants inoculés quelques jours auparavant se pré¬ 
sentèrent en petit nombre à la vérification. L’évêque m’assura 
néanmoins, d’après des renseignements puisés à bonne source, 
que les résultats avaient été excellents. 

Ainsi, malgré d’affluence des indigènes, aux séances de 
vaccination, le contrôle des piqûres continuait à être des plus 
difficiles. Les enfants chez qui le vaccin n’avait pas eu de prise 
m’étaient facilement ramenés, mais quant à ceux qui avaient 
été inoculés avec succès, leurs parents les dissimulaient avec 
soin, ne voulant pas qu’ils servissent de vaccinifères. Il en 
résulte que, dans la statistique, la proportion des succès 
constatés est notablement inférieure à la réalité. 

Dans une journée, à la Mission de Quan-Anb, je vaccinai 
462 enfants : il n’en vint que 9 à la vérification ; 7 portaient 
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de très beaux boutons. Cette fois-là j’avais opéré avec d’excel¬ 
lent virus pris directement sur les bras de 9 vaccinifères, et le 
contrôle, effectué sur un trop petit nombre d’enfants, ne me 
permit pas d’apprécier les résultats. Dans d’autres circon¬ 
stances, au contraire, où je n’avais pu vacciner que fort peu 
d’enfants, et seulement avec le produit inférieur des tubes, il 
en revenait davantage à la vérification, mais la plupart n’avaient 
conservé que les traces de leurs piqûres, et les parents me les 
ramenaient pour les soumettre à une inoculation nouvelle. A 
Bui-Chu, M gr Onate ayant fait rechercher dans les villages voi¬ 
sins les enfants vaccinés à mon précédent passage, l’un des 
maires lui fit répondre que le vaccin n’avait rien donné chez 
les habitants de sa commune : or, à peine m’étais-je éloigné 
de la Mission, que ce même village accusait à lui seul plus de 
30 succès. Les rigueurs d’un été exceptionnel, la coïncidence 
de la récolte et des semailles excusaient, il est vrai, dans une 
certaine mesure, la conduite des habitants. On me fit d’ailleurs 
savoir que le système que j’avais adopté pour faire revenir les 
enfants vaccinés, et qui consistait à prendre les noms et domi¬ 
ciles de leurs parents, donnait lieu à une singulière interpré¬ 
tation de la part des indigènes. Ils me prenaient pour un agent 
du cens, délégué par l’Administration, sous le prétexte de vac¬ 
ciner, en réalité pour contrôler les listes d’effectif des villages. 
Comme les rôles étaient fort incomplets, les habitants non 
inscrits hésitaient à décliner leurs noms, ou en jetaient un au 
hasard. Je dus renoncer à cette manière de procéder, ce qui 
au reste ne changea rien à la situation. 

Dans les derniers jours de mon voyage, j'eus moins de peine 
à choisir mes vaccinifères. Plusieurs parents, convaincus de 
l’innocuité du procédé, me présentèrent d’eux-mêmes leurs 
enfants pour servir de sujets, et, satisfaits de la petite prime 
qui leur était offerte, consentirent sans peine à me suivre où 
besoin était. 

Le fils d’un mandarin de Bui-Chu me demanda un jour à 
vacciner en ma présence. Il avait déjà, assurait-on, fait un cer¬ 
tain nombre de vaccinations dans la province. On lui préparait 
même, à la Mission, une lancette en or, dont l’évêque devait 
lui faire présent. Je dus, dès d’abord, lui adresser quelques 
observations sur sa manière de procéder. Après avoir plongé sa 
lancette dans le derme, à une certaine profondeur, il s’appli- 
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quait aussitôt à faire sourdre le sang par la piqûre, en pressant 
avec ses deux pouces. Il faisait voir cette goutte de sang aux 
indigènes, comme preuve de l’efficacité de l’opération. Eu 
outre, il passait rapidement d’un enfant à un autre, sans pren¬ 
dre le temps d’essuyer sa lancette, sans s’inquiéter du mauvais 
état des sujets qu’on lui présentait. On ne saurait s’étonner 
dès lors des accidents survenus parfois à la suite de telles opé¬ 
rations. Pour ne citer qu’une des moindres complications, les 
abcès en sont souvent la conséquence. On me présenta plus 
tard, à Ke-So, un enfant qui, sans doute, avait été vacciné 
dans de semblables conditions : son bras était tout couturé de 
cicatrices, résultant d’une suppuration abondante. — J’expli¬ 
quai donc au jeune Annamite les précautions qu’il convenait 
de prendre. 

De Bui-Chu et de Phu-Nhaï, je passai à Kien-Lao et à kien- 
Trung, Missions desservies par des prêtres tonkinois. Abso- 
lumenlétrangersàla langue française, ces religieux se piquaient 
de parler latin ; mais leur langage, peu cicéronien, dénaturé 
encore par le heurt fréquent des accents annamite et espagnol, 
m’était le plus souvent incompréhensible. Je m’entendis 
davantage avec le P. Sau et le P. Que, des Missions françaises, 
qui causaient en latin avec aisance et correction. Mais je dus 
surtout avoir recours, dans mes relations journalières, aux 
quelques notions que je possédais de la langue annamite. 
Grâce aux précieux renseignements que me donnèrent les mis¬ 
sionnaires, je parvins bientôt à me faire comprendre des indi¬ 
gènes pour les besoins courants; et aux séances de vaccination, 
je n’hésitais pas à interpeller le public en sa langue natio¬ 
nale : cela contribua, peut-être, pour une certaine part, à atté¬ 
nuer les appréhensions du début, et même à me créer quelques 
sympathies parmi les habitants. 

En quittant Kien-Trung, nous apprîmes que la bande du Doi 
Vo qui, depuis longtemps, rôdait dans la contrée, venait de 
commettre quelques méfaits nouveaux aux environs de Quan- 
Anh. J’arrivai le ltî dans cette localité, et je reçus le 17 la 
visite d’un certain Tram-Ngoc-Que, mandarin délégué par la 
Résidence pour combattre la piraterie. Il était accompagné de 
deux miliciens : l’un de ces derniers, envoyé le lendemain en 
reconnaissance, eut la tète coupée. Le soir même, comme je 
revenais d’IIaï-Giap, où j’étais allé vacciner, je trouvai une 
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population tout en émoi. Il y avait eu quelques escarmouches 
dans la journée, et, quand je rentrai à la Mission, je vis deux 
villages en flammes, à un kilomètre de là. Vers 10 heures du 
soir, on m’amena 11 prisonniers, que je fis expédier à Nam- 
Dinh. 

Je craignais que mes opérations de vaccine n’eussent à souf¬ 
frir de celte période de troubles. 11 n’en fut rien. L’Annamite, 
habitué à vivre au milieu de la piraterie, pirate même par 
instinct, doué en outre d’un singulier mépris pour la mort, 
s’inquiète peu, à vrai dire, de ces malfaiteurs qui ravagent la 
contrée. Pourtant, la série de vols et de meurtres, commis en 
ces derniers temps, obligea les habitants à se mieux garder, et, 
plus d’une fois, passant la nuit devant des sentinelles armées 
de fusils ou de bambous taillés en pointe, je me lis héler à 
l’entrée des villages. 

Pendant dix jours, je choisis Quan-Anh pour centre d’opé¬ 
rations, et vaccinai à plusieurs reprises les villages voisins de 
Kien-Trung, Pham-Phao, Haï-Giap et Ninh-Cuong. Quand je 
partis pour Kien-Trung, Tram-Ngoc-Que m’offrit de renforcer 
mon escorte de quelques miliciens. Mais je ne jugeai pas à 
propos de dégarnir sa petite troupe, à un moment où il im¬ 
portait qu’elle fut au complet. Je tenais d’ailleurs, avant tout, 
à conserver à ma mission son caractère essentiellement pacifi¬ 
que, tout attrait militaire un peu apparent étant de nature à 
réveiller la méfiance des gens, et peut-être à rééditer les scènes 
du début. Tout en informant le résident des faits de brigan¬ 
dage qui se passaient dans celte partie de la province, je me 
tins en dehors du mouvement, et mon voyage s’effectua sans 
la moindre alerte. Comme je me faisais annoncer dans les vil¬ 
lages plusieurs jours à l’avance, il eût été facile de me sur¬ 
prendre. Mais le médecin 1 jouit auprès des indigènes, des 
pirates eux-mèmes, d’une grande considération, qui me servit 
en la circonstance. 

Au reçu de ma lettre sur les récents événements de Quan- 
Anh, le résident avait envoyé 40 miliciens, sous la conduite 
de deux gardes principaux français, afin de battre la région. 

1 En tonkinois « Thuy-TIiuoc s, maître des médicaments. « Thuoc o signifie 
anssi « tabac a. — En cambodgien, le mot a thnam » présente également cette 
double acception, ce qui lient sans doute au rôle important que joue le tabac dans 
la médecine indo-chinoise. 
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Le jour même de leur arrivée, j’étais à peine revenu de Ninh- 
Cuong, après une marche pénible, qu’on vint me mander 
auprès d’un haut et riche mandarin de l'endroit, que les 
pirates avaient mutilé dans la nuit à quelques kilomètres de là. 
Selon la loi annamite qui rend responsable d’un meurtre toute 
personne surprise dans le voisinage de la victime, les habitants 
n’osaient se montrer, et le malheureux, dépouillé de ses vête¬ 
ments, gisait en plein soleil dans un champ de ramie. 11 por¬ 
tait au cou cinq entailles, doht l’une avait sectionné la tra¬ 
chée; d’autres plaies existaient en différents points du corps. 
Je fis porter le blessé à la Mission, dans un palanquin. 11 
m’était malheureusement impossible de prolonger mon séjour 
àQuan-Anh, mes opérations étant terminées dans toute la région. 
Après un pansement approprié, que je renouvelai le lendemain, 
je quittai le blessé en meilleur état, en faisant à sa famille les 
recommandations nécessaires. A quelques jours de là, des gens 
de la maison, connaissant mon itinéraire, que j’avais pris soin 
d’indiquer, vinrent me demander une nouvelle provision de 
médicaments et d’objets à pansement pour leur parent; ils 
m’apprirent que le blessé allait beaucoup mieux, et avait 
recouvré la parole. D’après les dernières nouvelles, qui inc 
parvinrent deux semaines plus tard, la guérison semblait 
assurée. 

Malgré ces incidents divers, les vaccinations ne chômèrent 
point, et, fait assez remarquable, c’est à Quanh-Anh même 
qu’elles atteignirent le chiffre le plus élevé, H97. Ninh-Cuong, 
Quan-Lieu et Lac-Dao, mes trois dernières stations sur le terri¬ 
toire des Missions espagnoles, avant de passer du côté des chré¬ 
tientés françaises, me fournirent aussi de beaux résultats. Le 
chiffre le plus élevé des vaccinations d’une seule journée fut 
atteint à Ninh-Cuong où, le 27 juin, je pratiquai 612 inocu¬ 
lations. A Quan-Lieu, quand je me présentai pour la troisième 
fois il ne restait que fort peu d’enfants appartenant au village 
même, et n’ayant pas subi l’inoculation; mais, des communes 
voisines de Lac-Dao, de Ninh-Cuong, de Tan-Ly, de Quan-Anh 
même, les familles accoururent à la nouvelle d’une dernière 
séance de vaccination dans celte localité : 443 enfants défi¬ 
lèrent dans l’après-midi, et je dus terminer mes opérations à la 
lampe. 

A cette période, l’entraînement des populations n’était plus 
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à stimuler. Quand, au son des tam-tams et des cloches, j’arri¬ 
vais à une Mission, les femmes et les enfants catholiques joi¬ 
gnaient les mains ou s’agenouillaient sur mon passage, croyant 
sans doute avoir affaire à un apôtre de la Foi. On me pressait 
de toutes parts, et, à ma suite, un flot de population envahis¬ 
sait la cour de la Mission, les hangars et se massait dans 
l’église où, pour m’abriter du soleil, je commençais souvent 
ma besogne. Les mères se disputaient la première place, et, 
dans les rassemblements nombVeux, mes deux miliciens, les 
notables du village, les « catéchistes » de la Mission et les 
missionnaires eux-mêmes parvenaient à grand’peine à contenir 
la foule. Plus d’une fois il fallut faire usage du rotin, — à 
dose modérée, disons-le, — pour calmer les plus entrepre¬ 
nants. Des femmes chargées, de deux ou trois enfants, pas¬ 
saient sous les barrières, au risque de se faire écraser, et, se 
traînant sur les genoux, venaient toutes ruisselantes de sueur 
déposer leur fardeau dans mes bras, pour être plus tôt servies. 
Quand, faute de vaccin, la séance était levée, le désappointe¬ 
ment se peignait sur les visages, et, pendant longtemps encore, 
le public stationnait dans la cour de la Mission, croyant à une 
fausse sortie : c’est qu’il m’arrivait parfois, quand j’étais serré 
de trop près par la foule, au point d’être gêné dans mes mou¬ 
vements, d’annoncer que tout était fini (hêt rôïl), et d’aller 
prendre position dans un autre local. La veille de mon départ 
de Quan-Anh, j’avais dû vacciner par petits groupes et me 
barricader derrière une porte, pour résister à la poussée 
humaine sans cesse croissante. Quand vint le soir, je n’avais 
pu vacciner tout le monde. Voulant donner une dernière satis¬ 
faction aux gens de Quan-Anh, à qui j’avais déjà consacré qua¬ 
tre longues séances, je différai le lendemain mon départ de 
quelques heures. Mais, au bout de 45 vaccinations, la place 
n’était plus tenable, et je partis pour Pham-Phao, au milieu 
d’un tumulte indescriptible, suivi par toute une file de 
familles indigènes, que je vaccinai par groupes dans les vil¬ 
lages environnants. 

Mon intention étant, dans cette tournée inaugurale, que je 
savais limitée par mon prochain rapatriement, de faire le plus 
de chemin possible, afin de vulgariser dans une bonne partie 
du Delta la pratique de la vaccine, je ne pouvais m’arrêter 
longtemps en chaque localité. S’agissait-il d’un centre de 
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second ordre, ou bien, comme il m’arriva dans le début, les 
gens se monlraient-ils rebelles à mes encouragements, je ne 
m’attardais point chez eux, et poursuivais ma route après 
avoir vacciné les quelques familles présentes. S’il s’agissait, 
au contraire, d’une agglomération importante, où la vaccine 
était favorablement accueillie, je m’y reprenais à plusieurs 
fois, mettant, suivant le cas, quatre, cinq ou six jours entre 
deux séances consécutives, comme on peut le voir, en consul¬ 
tant les tableaux annexés à la fin de ce travail. Le reliquat des 
dernières séances se faisait vacciner dans les Missions voisi¬ 
nes, ainsi qu'il arriva pour les retardataires de Quan-Anh. 


V 


LES MISSIONS FRANCHISES. — PHAT-DIEM ET LE P. SIX. — TON-DAO, PIUJC-NHAC. 

— LES MANDARINS COMMENCENT A MENER LEURS ENFANTS A LA VACCINATION. 

— RESIDENCES DE NINH-B1NH ET DE NAM-D1NII. — MISSION DE KE SO. — 

RÉSIDENCE DE PHU-LÏ. — I.E TYPHON. — FIN DU PREMIER VOYAGE DE 

VACCINATION. 

Le 50 juin, franchissant le Day, j’arrivai à Phat-Diem, 
village fort pittoresque, situé à peu de distance de la frontière 
du Thanh-Hoa, au centre d’un pays d’alluvions, conquis sur la 
mer depuis quarante ans à peine, et déjà admirablement ferti¬ 
lisé, grâce à l’industrie des habitants. C’est dans ce curieux 
pays, coupé de longs canaux parallèles, aboutissant au Day, 
et alternant avec des bandes de terrain couvertes de cases, 
que se trouve la résidence du fameux P. Six (de son nom 
annamite « Sau »), dont, l’influence est toute-puissante sur 
les populations riveraines de la mer. Cet intelligent vieillard 
joint en effet à la qualité de prêtre des Missions, celle de haut 
dignitaire de l’empire d’Annam. Comme son action s’étend sur 
une agglomération d’au moins 100 000 âmes, on conçoit les 
services éminents que le P. Six a pu nous rendre pendant les 
dernières insurrections. Fort hospitalier d’ailleurs, il a souvent 
donné asile aux fonctionnaires et aux officiers français, qui ne 
passent jamais à Phat-Diem sans aller lui rendre visite. 

Je le priai de me procurer, pour la première séance, une 
centaine d’enfants, la quantité de lymphe dont je disposais ne 
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me permettant pas d’en vacciner un plus grand nombre. Je 
me promettais seulement de revenir quelques jours plus tard, 
avec plusieurs vaccinifères de Lac-Dao, et de vacciner tous les 
enfants qui me seraient présentés. Mais, à cetle seconde 
séance, on ne put rassembler que 126 enfants, chiffre nota¬ 
blement inférieur à mes prévisions, basées sur l’extrême 
densité de la population. Il est vrai de dire qn’une épidémie 
récente y avait fait de nombreuses victimes. En outre, ce jour- 
là, le P. Six était absent, en tournée d’inspection de routes. Il 
ne revint que dans la soirée, et me dit, en confidence, qu’il 
avait avancé son retour, afin de me protéger des pirates (a 
raptoribus annamiticis, selon son expression), qui, refoulés 
par la milice de Nam-Dinh, décampaient vers la mer, et pou¬ 
vaient inquiéter mon voyage. Cette nuil-là, on doubla de 
veille à la Mission. 

Le lendemain, au petit jour, nous partions pour Phuc-Nhae, 
le premier établissement de missionnaires français, voire même 
la première habitation française que je rencontrais depuis mon 
départ de Nam-Dinh. Le collège de Phuc-Nhac est fort renommé 
au Tonkin pour son ancienneté, le nombre et la qualité des 
élèves que forment les professeurs ecclésiastiques. Les enfants 
étant en vacances, je ne pus vacciner que la population du 
village même, rapidement réunie à la maison commune par les 
soins des missionnaires. Le maire du village parut des 
premiers avec ses enfants, donnant ainsi l’exemple à ses admi¬ 
nistrés. J’avais d’ailleurs remarqué, depuis quelque temps, à 
mes séances de vaccination, des indigènes dont la physionomie 
et le costume dénotaient un degré plus élevé dans l’échelle 
sociale : le bourgeois daignait s’y mêler au vulgaire « nia 
coué » (paysan), et c’était là un progrès réel. A Ninh-Cuong, 
un vieux médecin annamite m’avait conduit son petit-fils; en 
certaines Missions, les « catéchistes » ou élèves passaient dans 
la première série, et leur initiative ne manquait pas d’être 
remarquée du public. A Phuc-Nhac, le « huyen » m’adressa 
un « linh » (soldat), pour me prier d’aller vacciner ses 
enfants à domicile. Je fis simplement répondre à ce mandarin 
que, son devoir étant de prêcher d’exemple, je l’invitais lui et 
les siens à se rendre à la maison commune. A Phu-Ly, les 
chefs indigènes vinrent à la Résidence avec leurs enfants. 
Cette acceptation de la vaccine française par les mandarins, 
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la plupart de religion bouddhique, et dont les tergiversations 
avaient été naguère le principal obstacle au succès des opéra- 
rations, devait exercer l’influence la plus heureuse sur l’exten¬ 
sion de la vaccine à toutes les classes indigènes, sans distinc¬ 
tion de croyances. 

Après Phuc-Nhac, je redescendis vers le sud, à Ton-Dao, 
où 162 enfants furent vaccinés dans l’après-midi du 6 juillet. 
Nous reprîmes, dès le soir, à la lueur des torches, le chemin 
de Phat-Diem, afin d’y fréter une jonque et d’atteindre Quam- 
Lieu au jour levant. On a vu qu’à cette séance du 7, je vaccinai 
445 enfants. La nuit suivante, je repassai le Day pour la 
cinquième fois, m’arrêtai le 8 à Pliat-Diem, le 9 à Pliuc-Nhac, 
et atteignis Ninh-Binh le 10 au matin. Là, les journaux 
m’apprirent que le médecin parti de France pour me rem¬ 
placer était arrivé en Indo-Chine. Le lendemain, en effet, je 
trouvais, à Nam-Dinh, ma lettre de rappel, et l’ordre de céder 
le service à M. le D r Morain, médecin de l ro classe de la 
marine. Mon successeur ne pouvant d’ailleurs rallier son 
nouveau poste avant quelques jours, je repartis le 15 pour 
Ninh-Binh, afin d’arriver à temps pour recueillir le produit 
des dernières pustules. 

Après avoir vacciné 313 enfants à Ninh-Binh, dans le bâti¬ 
ment affecté au logement de la milice indigène, je partis en 
jonque pour Ke-So, évêché catholique, sur la rive gauche du 
Oay, au centre d’un amphithéâtre de collines exploitées pour 
le marbre. En l’absence de M gr Gendreau, titulaire de 
l’évêché, je fus reçu par M gr Puginier, évêque d’JIa-Noï, et 
par les savants prêtres de la Mission. C’est à Ke-So que sont 
imprimés par les élèves eux-mêmes, sous la direction des 
maîtres, les ouvrages fameux des Missions, si appréciés de 
ceux qui se livrent à l’étude de la langue tonkinoise. 

De Ke-So, je passai à Pliu-Ly, où trente-six enfants subirent 
l’inoculation le 17. Dans la soirée je dus prendre congé du 
l'ésident, pour redescendre au plus tôt sur Nam-Dinh, au- 
devant de mon collègue, à qui je venais de préparer trois foyers 
de vaccination, pour les opérations ultérieures. A ptjine étions- 
nous en route que nous fûmes assaillis par le violent typhon 
qui fit de si sérieux ravages du 17 au 18, dans une grande 
Partie du Tonkin et de l’Annam, notamment à Ha-Noï et à Haï- 
Pliong. Le fleuve était devenu dangereux, le vent et la pluie 
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s’abattant par rafales et nous n’eûmes que le temps de nous 
accrocher au rivage. Entassés pêle-mêle sous le toit mal joint 
de la jonque, nous reçûmes l’orage pendant toute la nuit et la 
matinée du lendemain. Vers une heure après midi, leDay étant 
redevenu navigable, on put continuer la descente. Nous arri¬ 
vâmes le soir à Ninh-Binh. Après avoir recruté les coolies et 
les palanquins nécessaires, je me dirigeai vers Nam-Dinh, que 
j’atteignis avant le jour. Mon successeur m’y attendait depuis 
la veille. Nous partîmes ensemble en « pousse-pousse » dès le 
lendemain, et, après lui avoir remis le service à Ninh-Binh et 
à Ke-Somême, je rentrai à Ha-Noï, d’où j’allai m’embarquer, le 
3 août, sur le transport en baie d’A-Long. 

Au moment où je terminai ma mission, le vaccin, graduel¬ 
lement parvenu au terme normal de son évolution, possédait 
toute sa virulence. Les dernières inoculations avaient été laites 
avec de la lymphe datant de six à sept jours, et les pustules, 
examinées au huitième jour, semblaient encore dépourvues 
d’opacités et parfaitement utilisables. Je préparai, avec ce der¬ 
nier vaccin, un certain nombre de tubes, dont j’expédiai une 
partie à Ila-Noï, à Nam-Dinh et à Ninh-Binh, laissant le reste 
au nouveau médecin chargé du service. 

CONCLUSIONS. 

La vaccination française, accueillie d’abord avec méfiance 
par les indigènes du Delta, dédaignée par les mandarins, est 
entrée dans une phase de progrès, qui désormais ira s’accen¬ 
tuant jusqu’au jour où cette pratique passera définitivement 
dans les mœurs du pays. Mais pour consacrer la puissance pré¬ 
servatrice du vaccin, et convaincre les incrédules, il faut 
attendre la prochaine épidémie de variole qui, épargnant les 
enfants vaccinés avec succès, et frappant les autres, montrera 
d’une façon indéniable l'immunité conférée par les pustules 
légitimes. Malheureusement, l’expérience ne peut tarder à se 
faire, les épidémies de variole ayant habituellement lieu une 
fois l’an, — de préférence entre décembre et mars — et par¬ 
fois récidivant dans l’année. 

Le vaccin en tubes, qui nous a rendu de réels services, en 
nous permettant de prolonger et de multiplier nos séances de 
vaccination, n’a pourtant point donné tous les résultats qu’on 
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était en droit d’en attendre, alors même que le produit avait 
été puise à bonne source. La perte rapide de ses propriétés 
virulentes étant très probablement due à la haute température 
du milieu, il est naturel de penser que, pendant la saison 
fraîche, c’est-à-dire d’octobre à mars, les résultats seront plus 
satisfaisants. — La chaleur paraît, au contraire, n’exercer 
qu’une influence médiocre sur le développement des boutons. 
Certes, l’éclosion rapide des premières pustules, leur passage 
à la purulence dès le quatrième jour, leur dessiccation prompte 
peuvent, selon toute apparence, être mis sur le compte de la 
température. Mais la qualité inférieure du premier vaccin, 
entretenu surtout par la malpropreté des gens, doit entrer 
pour une majeure part dans l’étiologie de ces altérations. Les 
meilleurs boulons de ma tournée datent de la fin de juin et du 
commencement de juillet, époque où la chaleur était à son 
maximum; et c’est par un temps fort orageux, aux approches 
du typhon, que je fis mes meilleures vaccinations, avec des 
pustules au septième jour, gorgées de sérosité, et qui, sans le 
mauvais temps, m’auraient encore servi le lendemain. Il est 
certain toutefois que la chaleur et la brise combinées, circon¬ 
stance qui ne se présenta d’ailleurs qu’au voisinage de la mer, 
firent quelque tort à mes vaccinations, en ce sens que le virus, 
à peine sorti des boutons ou des tubes où il était enfermé, se 
desséchait et se perdait en partie. Par une température'plus 
modérée, les boutons m’eussent sans doute profité davantage. 

Les pustules de six jours me semblèrent les plus avanta¬ 
geuses : un peu moins virulentes peut-être qu’au cinquième 
jour, elles fournissaient une lymphe beaucoup plus abondante, 
et qui me permettait d’étendre mes vaccinations à un plus 
grand nombre de sujets. Chaque enfant subissait six piqûres, 
trois à chaque bras. Quand le service d’ordre était bien fait et 
que mes vaccinifères se montraient dociles, circonstances 
assez rares du reste, je vaccinais en moyenne 150 enfants à 
l’heure. 

Les chiffres suivants montrent l’accroissement rapide du 
nombre des vaccinations, du mois de mai au mois de juin, et 
l’élévation du rapport des succès, élévation due à l’amélio¬ 
ration du vaccin, par la transmission de bras à bras. 
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Vaccinés. Vérifies. Succès. Nombre de succès0/0. 

Mois de mai. 814 344 481 52.62 0/0 

Mois de juin. 5,323 637 379 59.49 

Mois de juillet (du 1”' 

au 17). 2,182 127 98 77.16 


8,519' 1,108 058 

On le voit, le nombre pour cent des succès de juillet est en 
progression de 24, 54 sur celui des succès obtenus au mois 
de mai. Une autre remarque ressort de l’exposition de ces 
chiffres, c’est la faible proportion des vérifiés, eu égard au 
nombre des vaccinations. On peut même constater que ce rap¬ 
port va en diminuant d’un mois à l’autre. La raison de ce der¬ 
nier fait est d’ordre purement local. En juin et juillet, la 
moisson battait son plein: on récoltait le riz, on le semait à 
nouveau, on le repiquait : ces travaux, qui occupent toute la 
population rurale du Delta, nuisirent sans nul doute à mes 
opérations, mais rendirent surtout difficile le travail de la véri¬ 
fication, les indigènes ne trouvant aucun intérêt direct à rem¬ 
plir cette formalité. D’ailleurs, en Cochinchine même, où le 
service fonctionne avec toute la régularité désirable, grâce à la 
surveillance administrative, on a grand’peine à faire revenir 
les familles, et les dernières statistiques, qui donnent pour le 
deuxième semestre de 1887 et le premier semestre de 1888 
(travaux réunis des deux médecins vaccinateurs) un chiffre de 
107 628 vaccinations, ne portent à la colonne des vérifiés que 
le chiffre 24 718, soit environ les 23 centièmes du nombre des 
sujets ayant subi l’inoculation. Ma statistique personnelle 
donne un chiffre encore notablement inférieur : 13 pour 100 
seulement. Mais il sera facile d’améliorer ce résultat, tout en 
allégeant la tâche du médecin vaccinateur, en adjoignant à ce 
dernier un aide actif, de préférence « un fonctionnaire fran¬ 
çais détaché de la résidence, et dont le rôle consisterait à 
prendre, de concert avec les chefs indigènes, dans les localités 
nombreuses où les administrateurs font défaut, les mesures 
propres à convoquer rapidement les familles, à assurer l’ordre 
pendant les séances de vaccination, et à faciliter la vérification 
des sujets vaccinés ». C’est en ces propres termes que je 
m’adressais au résident supérieur du Tonkin, dans mon rap¬ 
port d’ensemble sur les premiers essais de vaccination mobile. 

Une autre imperfection du service réside dans l’insuffisance 
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des moyens de transport. Il m’arriva le plus souvent de voya¬ 
ger à pied, ne voulant pas m’exposer aux insolations dans des 
sampans et des palanquins mal couverts. Pourtant la rapidité 
des communications est une condition de succès pour le vacci¬ 
nateur : il est essentiel en effet que celui-ci arrive à point 
nommé au lieu d’opérations, afin de recueillir à temps le vac¬ 
cin qu’il sait y trouver, et d’éviter de refroidir le zèle des indi¬ 
gènes, en manquant à un rendez-vous donné. Malheureuse¬ 
ment, eu égard aux conditions topographiques actuelles du 
pays, l’on ne peut s’attendre à ce que ces moyens de transport 
se modifient de si tôt : on pourrait seulement améliorer ceux 
qui existent. 

En ce qui concerne les grandes communications fluviales, 
elles seraient notablement facilitées par la mise à la disposition 
du médecin vaccinateur d’une chaloupe à vapeur, fonction¬ 
nant pour les besoins du service. C’est d’ailleurs le système 
adopté en Cochinchine où, depuis l’an dernier, le médecin 
chargé de la vaccine de l’ouest dispose, comme son collègue de 
la vaccine de l’est, d’une chaloupe spéciale, lui permettant des 
déplacements rapides. L’on peut penser qu’il en sera pareille¬ 
ment au Tonkin, quand le service sera organisé. A ce moment, 
il deviendra également nécessaire, pour suffire aux exigences 
croissantes d’une race aussi féconde, de doubler le service, 
afin de pouvoir visiter, au moins une fois l’an, les principaux 
centres du Delta, en attendant que l’on puisse pénétrer plus 
avant dans le pays, au fur et à mesure des progrès de la paci¬ 
fication. — Enfin, pour assurer l’entretien du virus, l’on 
pourrait peut-être songer à utiliser les génisses du pays — 
qu’on peut se procurer à fort bon compte — pour fonder en 
certaines localités des stations de vaccination animale. 

Au moment où cette organisation nouvelle était créée nu 
Tonkin, il était question de procéder de la même manière en 
Annam : la situation financière du moment ne permit pas au 
protectorat d’accorder les crédits nécessaires au fonctionne¬ 
ment d’un second service de vaccination. Il n’est d’ailleurs 
point douteux qu’au premier jour la question ne soit reprise, 
et résolue dans un sens favorable. 

Ces campagnes de vaccination peuvent être considérées 
comme le meilleur moyen de propagande française au Tonkin. 
C’est par des expéditions de ce genre que nous arriverons, con- 
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quêtants pacifiques, à gagner peu à peu la confiance et l’estime 
d’un peuple dont les intérêts sont entre nos mains. Doué d’une 
intelligence vive, d’un naturel doux et soumis, quoique exempt 
de servilité, le Tonkinois acceptera volontiers, en échange du 
despotisme de ses mandarins, la protection étrangère, à la seule 
condition que l’on respecte ses traditions et ses lois, en un 
mot son caractère national. 

Plus d’une fois, à la suite de ces longues séances de vacci¬ 
nation, où toute une population se pressait autour de moi, la 
physionomie empreinte de sympathie et de respect, on m’a 
rapporté les propos par lesquels les indigènes exprimaient 
leur reconnaissance à l’égard des Français, leurs bienfaiteurs. 
Ce qui les surprenait par-dessus tout, c’était qu’un médecin 
européen daignât vacciner gratuitement les gens de toute 
classe qui lui étaient présentés. Us m’attribuaient ainsi un don 
de bonté surnaturelle, habitués qu’ils sont, comme les Asia¬ 
tiques en général, à faire des offrandes (laï) à leurs manda¬ 
rins, dont ils ne reçoivent gratuitement que des coups de 
« roï » (rotin). Aussi, les honneurs ne me furent point 
ménagés, et, sans parler de ces escortes de gala que l’on 
m’offrait sur le parcours, de la visite en corps des notables des 
villages, etc..., souvent, vers le soir, on organisait pour me 
délasser spectacles, concerts, danses mêlées de chants. Et 
quand, cédant à la fatigue, je me retirais sous la mousti¬ 
quaire, l’orchestre me poursuivait longtemps encore dans mon 
sommeil, le maître du logis voulant héberger en conscience 
son hôte, le grand mandarin (ong quane leune ). 

C’est une existènee à part, pleine de mouvement et d’inté¬ 
rêt, que celle du fonctionnaire français perdu au fond de cet 
original pays. Et s’il m’était permis, en terminant, d’émettre 
un sentiment personnel, je dirais qu’à peine revenu du « pays 
des bambous et des rizières », je n’ai qu’un seul désir : y 
retourner. 
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LES SECOURS AUX BLESSÉS DANS LES GUERRES 

MARITIMES 


Le concours qui vient d’être ouvert par I’Union des Femmes 
de France, et dont nous donnons plus loin le programme, 
imprime un caractère d’actualité à la question des secours aux 
blesses dans les combats sur mer et dans les guerres mari¬ 
times. Nous croyons être utiles à nos camarades désireux ae 
concourir, en reproduisant ci-après les documents que nous 
possédons sur cette question qui est de nature à intéresser tous 
les médecins de la marine et des colonies. 

I. — QUATRIÈME CONFÉRENCE INTERNATIONALE DES SOCIÉTÉS 
DE LA CROIX-ROUGE, TENUE A CARLSRUHE DU 22 AU 27 SEPTEMBRE 1887 

XII e QUESTION 

Activité maritime des Sociétés de la Croix-Rouge . 

Rapport du Comité central des associations allemandes de 
la Croix-Rouge. 

Aux délibérations de la deuxième Conférence internationale 
des délégués de Gouvernements signataires de la Convention 
de Genève et des membres des Comités centraux des Sociétés 
de la Croix-Rouge, qui a eu lieu à Berlin en 1869, furent 
soumis : 

A. — De la part du Comité central prussien, un Mémoire au 
sujet des secours volontaires à fournir dans les batailles navales 
et les propositions suivantes : 

1° Les Sociétés de secours s’entendront avec les Sociétés 
pour le sauvetage des naufragés, afin que celles-ci, dans le 
cas d’une guerre navale et moyennant une prime ou une rému¬ 
nération plus élevée que d’ordinaire, mettent à leur disposi¬ 
tion leurs bateaux de sauvetage avec leurs équipages et leur 
louent en outre un nombre suffisant de canots. 

2° Avant de louer les bâtiments destinés au secours des 
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naufragés dans une lutte maritime, il faudra résoudre la ques¬ 
tion de savoir qui supportera les frais occasionnés par les ava¬ 
ries ou par la destruction de ces bâtiments. Dans ce but, on 
demandera aux sociétés d’assurance si elles se chargeraient 
d’assurer ceux-ci moyennant une prime élevée. 

3° Les bâtiments de secours fonctionneront pendant et après 
le combat. Ils suivront les flottes belligérantes et seront aux 
ordres des amiraux commandants. 

4° Ils devront, pendant la durée du combat et aussitôt que 
le signal de détresse sera bissé, se rendre au secours de tous 
les vaisseaux, de quelque nationalité qu’ils soient. 

5° Les puissances qui ont adhéré à la Convention de Genève 
seront priées de s’entendre sur le choix de ce signal de 
détresse (pavillon jaune?) indiquant le naufrage ou l’incendie 
d’un vaisseau. 

6° Les bâtiments de secours devront, immédiatement après 
le combat, indiquer par un signal qu’ils veulent et peuvent 
recueillir des blessés et des malades. 

7“ Il est à désirer, en conséquence, que les puissances sus¬ 
mentionnées fassent choix d’un signal spécial pour le cas 
indiqué ci-dessus (pavillon jaune avec croix-rouge?). 

8 U Pour bâtiments de secours, on choisira des bateaux à 
vapeur, qui, possédant une certaine vitesse, puissent suffisam¬ 
ment tenir la mer, soient faciles à manœuvrer et aient un 
entrepont vaste et élevé. 

9° Les préparatifs concernant le personnel, la mise en état 
et l’organisation des bâtiments de secours devront être faits en 
temps de paix et être en rapport avec l’organisation militaire 
des divers Etats. 

10° On choisira de préférence, pour commandants des bâti¬ 
ments de secours, d’anciens officiers de marine, auxquels les 
Sociétés de secours assureront une pension et de la famille 
desquels elles prendront soin, en cas de besoin. 

11° Les Sociétés de secours enverront à bord des délégués, 
dont les prescriptions, en ce qui concernera la destination et 
le but du bâtiment, devront être suivies par les comman¬ 
dants. 

12“ Il n’est point nécessaire que le reste du personnel soit 
désigné pendant la paix; il suffira qu’on l’engage avant l’ou¬ 
verture des hostilités. 
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13° Le matériel nécessaire aux bâtiments de secours doit 
être déterminé par un état spécial. En temps de paix, on se 
procurera des modèles et l’on prendra note des fabriques et 
dos lieux de production. 

14" Ce matériel sera, autant que sa destination le permettra, 
acquis d’après les règles et sur les modèles de la marine de 
guerre. 

IL — En rapport avec les propositions qui précèdent, le 
Ministère de la guerre de l’empire d’Autriche, sur l’avis des 
Sociétés de secours et des associations autrichiennes, avait 
demandé qu’on portât à l’ordre du jour la question sui¬ 
vante : 

« Quels sont les moyens pratiques pour arriver à l’exécu¬ 
tion réelle de l’article 13 de l’acte additionnel à la Convention 
de Genève ? » 

C. — Le Comité central italien, à Milan, avait proposé la 
question suivante : 

« Le personnel des bâtiments de secours ne doit-il pas être 
choisi de préférence, en cas de guerre maritime, par les socié¬ 
tés qui existent dans les ports de mer? » 

D. — Pendant le cours de la Conférence, le comte Sérurier, 
vice-président du Comité central français, proposa ce qui suit : 

* 11 est à désirer que la première Conférence internationale 
qui sera tenue après celle de Berlin amène la création, dans 
l’enceinte de la ville où elle aura lieu, d’une exposition inter¬ 
nationale et universelle des modèles du matériel pour le 
secours des blessés sur mer. » 

Pour examiner les points 4, 5, 6, 7, des propositions du 
Comité central prussien, la Conférence avait nommé une Com¬ 
mission composée de : 

1. M. van Karnebeck, vice-amiral de la marine hollandaise, 
président ; 

2. M. de Haurowitz, inspecteur général et conseiller in¬ 
time ; 

5. M. Lichatschoff, contre-amiral de la marine russe ; 

4. M. Cottrau, capitaine de frégate de la marine italienne; 
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5. M. le comte de Wimpffen, capitaine de corvette de la 
marine austro-hongroise; 

6. M. le consul lï.-H. Meier, de Brème ; 

7. M. Batsch, capitaine de corvette de la marine prussienne; 

8. M. le D r Appia, de Genève; 

9. M. le D r Steinberg, médecin général de la marine prus¬ 
sienne, rapporteur et secrétaire. 

A la discussion prirent part MM. van Karnebeck, de Hau- 
rowitz, Meier, Steinberg, Virchow, Ritter, d’Arneth, Casti- 
glioni, Moynier, de Ileld et comte Sérurier. 

Le résultat des délibérations, par rapport aux secours volon¬ 
taires dans les batailles navales, fut : 

Les propositions 1-12 du Comité central prussien fuient 
adoptées, avec l’omission des mots, au n° 10 : « les Sociétés 
de secours ». 

Cependant on ajouta entre les n os 12 et 13 la "conclusion 
suivante : « Le personnel (n os 10 et 12) sera choisi de préfé¬ 
rence par les Sociétés de secours établies dans les villes mari¬ 
times » ; et de plus ; 

N ü 16. « Les Sociétés de secours qui voudront et pourront 
offrir leur concours dans les guerres maritimes se conforme¬ 
ront aux prescriptions ci-dessus, par lesquelles elles ne sont 
toutefois pas liées. » 

N° 17. « Il est désirable que, dans la ville où se tiendra la 
prochaine Conférence internationale et à l’occasion de cclle-ci, 
on organise une exposition du matériel sanitaire à l’usage des 
blessés de la marine. » 

E. — La Conférence de Berlin, où l’on fit souvent allusion 
à la Convention de Genève, a pris en outre la résolution sui¬ 
vante ; 

« Considérant qu’il est de l’intérêt général de tous les 
peuples d’accepter les grands principes dont le germe fécond 
se trouve dans la Convention de Genève et dans ses articles 
additionnels, la Conférence invite le Comité international à 
faire les plus actives démarches, pour obtenir successivement 
l’adhésion de toutes les puissances qui ne sont pas encore 
signataires de la Convention de 1864. » 

F. — Le Comité central prussien, de son côté, ouvrit un 
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concours littéraire au sujet de l’activité maritime des Sociétés 
de la Croix-Rouge ; cependant, le Mémoire qui a remporté le 
prix n’a pas ouvert de nouvelles voies. 

Par suite des négociations du Conseil fédéral de la Suisse, 
un grand nombre des Gouvernements étaient disposés à recon¬ 
naître l’acte additionnel du 20 octobre 1868 à la Convention de 
Genève. A l’ouverture de la guerre franco-allemande, la Fiance 
et la Prusse sont convenues de reconnaître l’acte additionnel, 
et, pendant la durée de cette guerre, le Gouvernement italien 
l’a reconnu, en mettant en service un vaisseau-hôpital. Mais 
une reconnaissance obligatoire de la part de tous les Gouverne¬ 
ments n’a pas eu lieu. 

Depuis la troisième Conférence internationale de Genève, la 
situation, à ce que nous savons, n’a pas changé, et, en con¬ 
sidérant que la Convention de Genève et les articles addition¬ 
nels ne sont pas à discuter à la Conférence de Carlsruhc, cette 
dernière n’est pas à même de traiter la question mention¬ 
née, comme cela était arrivé à la Conférence internationale 
précédente. 

On propose d’ajourner les délibérations à ce sujet, jusqu’à 
ce que les Gouvernements aient pris des décisions définitives 
par rapport aux articles additionnels. 


DISCUSSION 

M. Ilass (Prusse), rapporteur.— Messieurs, le N° 12 a été mis 
au programme de la part du Comité international ; le Comité 
central a dressé le rapport. 

Ce rapport reproduit les décisions de la deuxième Conférence 
de Berlin, et il ajoute que l’acte additionnel du 20 octobre 1868 
à la Convention de Genève n’est pas encore reconnu par les 
hauts Gouvernements; mais depuis la deuxième Conférence de 
Berlin, la situation n’a pas été modifiée, et comme la Confé¬ 
rence de Carlsruhe n’a pas à traiter de la Convention de Genève 
et de l’acte additionnel à la Convention, nous proposons 
d’ajourner la délibération de la question 12 du programme, 
jusqu’à ce que les hauts Gouvernements aient pris une déci¬ 
sion définitive; c’est ce que je propose, au nom du Comité cen¬ 
tral allemand. 
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M. le D r Ilyadcs (France). —Si l’on acceptait cette proposition, 
cela équivaudrait à un ajournement presque indéfini de la ques¬ 
tion. En ce qui concerne la France, le Ministère de la marine 
est disposé à admettre l’intervention de la Croix-Rouge en cas 
de combat naval, sous la réserve expresse que l’action de la 
Croix-Rouge sera entièrement soumise à l’autorité du comman¬ 
dant de l’escadre ou de la force navale. 

Il y aurait lieu de prévoir les détails de l’intervention de la 
Croix-Rouge dans les guerres maritimes. 

Les conclusions proposées en 1869, à la Conférence de Ber¬ 
lin, sont tout à fait surannées, en raison de la transformation 
du matériel naval et de l’introduction des torpilleurs. Je propose 
de renvoyer la question au Comité international, afin qu’il pré¬ 
pare un rapport avec les Comités centraux des Sociétés natio¬ 
nales, sans attendre la ratification des articles additionnels 
de la Convention de Genève. 

Ce rapport serait communiqué officieusement à tous les Gou¬ 
vernements qui ont adhéré à la Convention de Genève. 

Je ne vois pas pourquoi l’on ne pourrait pas faire pour la 
marine ce qui se pratique pour les armées de terre. 

M. le D r de Sommer (Italie). — Je suis d’accord avec mon 
honorable collègue, mais il y a une petite différence dans les 
conclusions, quant aux secours maritimes de la Croix-Rouge, 
cette question revient pour la deuxième fois devant la Confé¬ 
rence, ce qui démontre la grande importance de la question. 

La Conférence n’a pas à discuter les articles de la Convention 
de Genève ni ceux de la convention additionnelle. 

Mais on pourrait exprimer des vœux, pour que les Gouver¬ 
nements veuillent bien régler la question dans un Congrès nou¬ 
veau, car les moyens de défense et d’attaque ne seront pas les 
mêmes à l’avenir que par le passé. 

Les secours devraient être proportionnés aux nouvelles con¬ 
ditions d’une guerre maritime. 

M. de Martens (Russie). — Je propose à la Conférence de se 
rallier à la proposition du délégué italien. Il y a un malentendu 
entre le Gouvernement russe et le Gouvernement français, au 
sujet d’un article. La Conférence peut émettre le vœu que les 
Gouvernements s’occupent de la question relative aux articles 
additionnels. La proposition italienne est conforme aux tradi¬ 
tions de la Conférence de la Croix-Rouge. 
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Il n’y à pas d’obstacle à demander que l’article fasse l’objet 
de pourparlers entre les Gouvernements signataires de la Con¬ 
vention de Genève. 

M. le D r Hyades (France). — Si l’on voulait bien se rallier à 
nia proposition, la question posée par M. de Martens recevrait 
sa solution tout naturellement. Cela découle nécessairement de 
l’examen qu’on ferait de la participation de la Croix-Rouge 
aux secours dans les guerres maritimes. 

Les articles votés en 1869 ne sont plus acceptables. 

A la prochaine Conférence, il faudrait donc qu’il se produisît 
d’autres propositions sur lesquelles on se mettrait d’accord. 

M. le rapporteur Ilass (Prusse). — Aucun de messieurs les 
orateurs n’a fait d’objection à ce qu’on combatte la motion 
présentée par le Comité central allemand. Il me semble que 
dans ces circonstances, il convient de maintenir la proposition 
qui demande que la question soit rayée de l’ordre du jour de 
cette séance et renvoyée à plus tard. 

On s’est borné à faire quelques remarques tendantes à 
demander une adjonction. C’est en particulier ce qui a eu lieu 
de la part du représentant du gouvernement français, M. le 
D r Hyades, qui demande que la question ne soit pas renvoyée 
aux calendes grecques et qu’on n’attende pas que les articles 
additionnels soient adoptés. Considérant que les résolutions de 
la Conférence de Berlin sont surannées, il voudrait que, dès à 
présent, et sans attendre la ratification des articles additionnels, 
les Sociétés de la Croix-Rouge préparassent de nouveaux règle¬ 
ments sur cette matière, afin de les présenter à la prochaine 
Conférence. Ensuite, le désir a été exprimé, par M. le repré¬ 
sentant du Gouvernement italien, que l’on accélérât la ratifi¬ 
cation des articles additionnels. 

A ce point de vue, et ne parlant qu’en rnon nom personnel, 
je n’aurais pas d’objection à ce qu’on acceptât les propositions 
de M. le D r Ilyades, après avoir décidé d’une manière générale 
la radiation du sujet de notre ordre du jour. 

M. le D r de Sommer (Italie). — Je n’ai pas parlé de la rati¬ 
fication des articles additionnels, mais seulement de la convo¬ 
cation d’une nouvelle Conférence officielle. 

Les conditions relatives aux guerres maritimes ont tellement 
changé depuis douze ans, qu’il conviendrait que les Gouverne¬ 
ments reprissent le sujet à nouveau. 




190 LES SECOURS AUX BLESSÉS DANS LES GUERRES MARITIMES. 

M. le rapporteur Hass. — Je prends la liberté de faire 
observer que nous n’avons pas d’action sur les décisions des 
Gouvernements. Ce qu’on pourrait faire, tout au plus, c’est 
d’exprimer le vœu que les Gouvernements remettent à l’étude 
la question des secours dans les guerres maritimes, comprise 
dans les articles additionnels, et cela, soit sur la base desdits 
articles, soit sur une nouvelle base. 

Je suppose que les Gouvernements, en abordant la question, 
tiendront compte, dans leurs délibérations, des expériences 
faites sur ce sujet dans les temps modernes, et ne se borneront 
pas à consacrer les articles additionnels, que d’ailleurs ils sou¬ 
mettront, sans doute, à un nouvel examen. 

M. le D r de Sommer (Italie). — Il est évident qu’il ne peut 
être question que d’exprimer un désir. 

M. de Knesebeck.— Je suis très opposé à ce que nous com¬ 
prenions dans l’expression de nos désirs, les articles addition¬ 
nels de la Convention de Genève. Nous nous exposerions par là 
à un danger qui me paraît ressortir des déclarations qui ont été 
faites. Nous enfreindrions, selon moi, l’article 3 du règlement 
de nos délibérations. Le programme du Comité central alle¬ 
mand n’admet pas l’expression d’un semblable vœu, et c’est ce 
qui aurait lieu, si l’amendement proposé était accepté. 

M. le D r de Sommer (Italie). — J’ai demandé que la ques¬ 
tion soit prise en considération par les Gouvernements. 

M. Moynier (Comité international). — Je me rallie à la pro¬ 
position de M. Ilyades. Je voterais bien celle de M. Sommer, 
mais il faudrait dire que le vœu ne sera pas transmis par nous 
aux Gouvernements. Il y aurait inconvénient à toucher soit à 
l’article additionnel, soit à la Convention. 

M. le D r Hyades (France). — Ce que je combats surtout, c’est 
l’ajournement indéfini delà question; le gouvernement français 
admettrait les secours de la Croix-Rouge sur mer, à condition 
que l’action de celle-ci fût soumise au commandant de la force 
navale. Il accepterait toute proposition qui serait en harmonie 
avec les nécessités d’une guerre maritime. 

M. le Président. — La parole n’est plus demandée, la dis¬ 
cussion est close. 

Il y a deux propositions hors de la proposition de M. le Rap¬ 
porteur, qui consiste dans le renvoi de la question. 
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La première proposition (celle de M. Ilyades) tend à confier 
l’examen de la question au Comité international. 

La proposition de M. de Sommer consiste à recommander 
aux Gouvernements de régler la question dans un nouveau 
Congrès. 

La proposition de M. le D r Hyades est adoptée; par suite, est 
également adoptée la proposition définitive de M. Hass sur le 
renvoi de la question à la prochaine Conférence. 


H. - COMITÉ INTERNATIONAL DE LA CROIX-ROUGE — GENÈVE 

ACTIVITÉ MARITIME DES SOCIÉTÉS DE LA CROIX-ROUGE 
71 e CIRCULAIRE 

A Messieurs les Présidents et les Membres des Comités 
centraux de la Croix-Rouge. 

Genève, le 18 juin 1888 

Messieurs, 

En conformité d’une décision prise, le 27 septembre 1887, 
par la Conférence internationale de Carlsruhe, nous nous fai¬ 
sons un devoir de porter devant vous la question de l’activité 
maritime des Sociétés de la Croix-Rouge. 

Qu’il nous soit permis de vous faire remarquer, avant tout, 
que la résolution à laquelle nous nous référons n’a pas été 
rédigée au moment du vote et ne se trouve pas formulée avec 
précision dans le compte rendu de la Conférence. Ce dernier 
document dit seulement que « les propositions de MM. Ilyades 
et Ilass ont été adoptées » et, pour en connaître la teneur, il 
faut relire la délibération au cours de laquelle elles se sont 
produites. On y voit que, tandis que M. Hass ne demandait 
que l’ajournement du débat, M. Ilyades désirait de plus que 
la question fût prochainement étudiée par le Comité interna¬ 
tional, pour faire de sa part l’objet d’un rapport ultérieur. 11 
spécifiait aussi que le Comité international préparerait ce rap¬ 
port « avec les délégués des puissances, » et le « communi¬ 
querait à tous les Gouvernements qui ont adhéré à la Conven¬ 
tion de Genève. » 
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Or, nous croyons que ces derniers desiderata, quoique 
ratifiés implicitement par la Conférence, ne doivent pas être 
pris à la lettre, et que c’est par pure inadvertance que les 
Comités centraux n’ont pas été mentionnés comme devant 
coopérer, avec le Comité international, à l’enquête dont il 
s’agit 1 . Nous ne saurions admettre, en effet, une procédure 
suivant laquelle nous nous présenterions devant la prochaine 
Conférence comme les interprètes des Gouvernements, touchant 
l’activité maritime des Sociétés de la Croix-Rouge, sans avoir 
pris l’avis préalable de ces Sociétés elles-mêmes. 

Du reste, hàtons-nous de le dire, M. le D r Hyades est plei¬ 
nement d’accord avec nous sur ce point. Il résulte de la corres¬ 
pondance que nous avons échangée avec lui, que nous agirions 
conformément à sa pensée, si nous demandions à chaque 
Comité central de formuler un projet détaillé, de le faire 
approuver éventuellement par l’autorité compétente de son 
pays et de nous l’envoyer ; puis si, à l’aide de cet ensemble 
d’informations, nous présentions à la future Conférence un rap¬ 
port général, dans lequel il serait, de la sorte, tenu compte 
aussi bien de l’opinion des Sociétés de la Croix-Rouge que de 
celle des Gouvernements. 

Telle est, par conséquent, la ligne de conduite que nous 
nous proposons de suivre, et c’est pourquoi nous venons, 
aujourd’hui, réclamer de tous les Comités centraux, mais 
plus spécialement de ceux des puissances maritimes, leur in¬ 
dispensable concours, pour nous acquitter du mandat que 
la Conférence de Carlsruhe nous a fait l’honneur de nous 
confier. 

Vous n’ignoréz pas, messieurs, que la matière que nous pro¬ 
posons à votre examen a déjà fait l’objet d’un débat contradic¬ 
toire à la Conférence de Derlin, en 1869, et que tout un pro¬ 
gramme d’action fut adopté par cette assemblée. Vous savez 
aussi que ce plan est demeuré une lettre morte, par suite de la 
non-ratification, par les Gouvernements, du Projet d’articles 
additionnels à la Convention de Genève. Mais cela n’a pas 
empêché la Conférence de Carlsruhe de se montrer favorable à 
une nouvelle étude du sujet, motivée par les profonds chan- 


1 Cette omission a été réparée dans le compte rendu de la conférence de 
Carlsruhe, ci-dessus reproduit. 
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gemcnts qui se sont opérés, depuis 1869, dans les conditions 
de la guerre maritime, car ces changements autorisent à con¬ 
sidérer comme surannées les dispositions arrêtées il y a dix- 
neuf ans par les Sociétés de secours. 

Des motifs de haute convenance ont empêché la Conférence 
de Carlsruhe d’émettre un vœu en faveur de l’adoption défini¬ 
tive ou de la révision des Articles additionnels de 1868; mais 
il est présumable que les Gouvernements en prendront eux- 
mêmes l’initiative, lorsqu’ils verront les Sociétés de la Croix- 
Rouge, dont l’intervention est aujourd’hui si appréciée dans 
les guerres terrestres, prêtes à les assister, à cette condition, 
en cas de guerre maritime. 

Nous espérons, messieurs, que, vu l’importance du travail 
pour lequel nous faisons appel à votre zèle, vous voudrez bien 
vous en occuper dès à présent. Comme nous le disions plus 
haut, il s’agirait pour chaque Comité central, de tracer, 
d’accord avec son Gouvernement, un programme préparatoire 
pour son activité navale et de nous faire parvenir ce document, 
de telle sorte que, lorsque la future Conférence abordera à son 
tour cette étude, nous puissions en mettre sous ses yeux tous 
les éléments. 

L’enquête confiée au Comité international nous semble 
devoir porter sur trois points, qui épuisent la matière : 

1. Quel rôle les Sociétés de secours pourraient-elles remplir 
utilement dans une guerre maritime? 

2. De quel matériel ces Sociétés auraient-elles besoin pour 
cela, et comment pourraient-elles se le procurer? 

3. Quel personnel leur faudrait-il, et où pourraient-elles le 
recruter? 

Pensant qu’il vous sera agréable d’avoir pour guide, dans 
cette recherche, les idées qui ont prévalu à la Conférence de 
Berlin, nous les rappelons ci-après, dans un ordre qui répond 
à celui des trois questions que nous venons de poser. 

Nous ne fixons aucun délai pour l’envoi de votre réponse 
à la présente circulaire, car nous comprenons qu’elle pourra 

àucH. de MÉD. nav. et colom. — Mars 1891' LY — 13 
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subir des retards indépendants de votre volonté. Nous nous 
bornons à vous prier de ne pas perdre de vue notre requête et 
d’y satisfaire aussitôt que possible. 

Agréez, messieurs, l’assurance de notre considération dis¬ 
tinguée. 


Pour le Comité international de la Croix-Rouge : 
Le secrétaire. Le président, 

E. Odier. G. Moynier. 


l’activité maritime des sociétés de la croix-rouge d’après la 
conférence internationale de Berlin (avril 1869) 


Quel rôle les Sociétés de la Croix-Rouge pourraient-elles remplir dans 
me guerre maritime? 

En 1869, on admit que, les batailles navales ne se livrant guère qu’à 
proximité des côtes, il n’y avait pas à se préoccuper de secours à envoyer 
dans la haute mer. 

On décida que les bâtiments de la Croix-Rouge devraient suivre les 
flottes belligérantes (N” 3) et n’intervenir que dans deux éventualités : 

1° Pendant un combat si un navire de guerre sombre ou brûle, pour en 
recueillir les naufragés (N“ 4). 

2° Après un combat, pour évacuer à terre les blessés qui encombreraient 
les navires de guerre (N 0 6). 

Un voeu fut émis, en conséquence, pour que le Projet d’articles addition¬ 
nels à la Convention de Genève fût complété par : 

1“ L’adoption d’un signal de détresse, pour avertir les bâtiments de 
secours qu’un navire combattant sombre ou brûle pendant une bataille (N° 5). 

2° L’adoption d’un pavillon à arborer par les batiments de secours, pour 
faire savoir, après une bataille, qu’ils veulent et peuvent évacuer des 
blessés (N» 7). 

Il fut stipulé, en outre, que les bâtiments de secours seraient aux ordres 
des amiraux commandants (N* 3), mais dans la pensée du rapporteur 
(D r Steinberg), cette subordination ne serait nécessaire qu’au départ et ces¬ 
serait en pleine mer. 

Les Sociétés enverraient à bord de leurs navires des délégués, dont les 
prescriptions, en ce qui concerne la destination et le but de chaque bâti¬ 
ment, devraient être suivies par le commandant (N" H). 
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II 

De quel matériel les Sociétés de la Croix-Rouge auraient-elles besoin 
pour une guerre maritime, el comment pourraient-elles se le procurer ? 

lia été dit, en 1869, qu’il leur faudrait des bateaux de sauvetage et des 
canots (N° 1), puis des bateaux à vapeur, qui possèdent une certaine vitesse, 
puissent suffisamment tenir la mer, soient faciles b manœuvrer et aient un 
entrepont vaste et élevé (N“ 8). 

Pour les bateaux de sauvetage et les canots, la Croix-Rouge devrait obte¬ 
nir que les sociétés pour le sauvetage des naufragés lui prêtassent ou lui 
louassent leurs embarcations (N° 1). 

Pour les bateaux b vapeur, on a fait remarquer, au cours de la discus¬ 
sion, que si les ressources de la Croix-Rouge ne suffisaient pas pour en 
louer, les États belligérants devraient lui en fournir b leurs frais. Les yachts 
de plaisance pourraient aussi être utilisés. 

Ici se présente la question de savoir qui supporterait les pertes résultant 
d'avaries ou de destruction des embarcations, et l’on s’est demandé si les 
compagnies d assurance consentiraient b couvrir ces risques (N° 2). Le rap¬ 
porteur ayant proposé de réserver ce sujet pour une Conférence ultérieure, 
la décision est demeurée en suspens. 

L’entente mentionnée plus haut avec les sociétés de sauvetage devrait se 
faire en temps de paix (N° 1). 

On préparerait, aussi en temps de paix, la mise en état et l’organisation des 
bâtiments de secours, en se réglant pour cela sur l’organisation militaire des 
divers États (N° 9). 

Huant au matériel mobilier, il serait déterminé par un état spécial. Les 
Sociétés s’en procureraient des modèles en temps de paix et se renseigne¬ 
raient sur les lieux de production (N° 14). 11 serait, autant que possible, 
acquis d’après les règles et construit sur les modèles de la marine de guerre 

(N“ 15). 


III 

De quel personnel les Sociétés de la Croix-Rouge auraient-elles besoin pour 
une guerre maritime, et comment pourraient-elles se le procurer? 

Voici comment, en 1869, on a répondu b cette question : 

On choisira de préférence, pour commander les bâtiments de secours, 
d’anciens officiers ou des maîtres et pilotes sortis de la marine de guerre 
(N“ 10). Ces choix se feront pendant la paix. 

Quant au reste du personnel, il suffira qu’on l’engage avant l’ouverture 
des hostilités (N° 12). 

Toutefois, les préparatifs concernant le personnel devront être faits en 
temps de paix (N 0 9). 

Le personnel, dans sa généralité, sera choisi de préférence par les Sociétés 
établies dans les villes maritimes (N“ 13). 

Les Sociétés veilleront b ce qu’une pension soit assurée aux commandants 
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des bâtiments de secours, et à ce qu’on prenne soin de leur famille, en cas 
de malheur (N* 10). 


III. — SOCIÉTÉ DE SECOURS AUX BLESSÉS MILITAIRES DES ARMÉES 
DE TERRE ET DE MER (croix-rouge française) 

Reconnue comme établissement d’utilité publique par décret du 22 juin 1866, et 
réglementée par décret du 3 juillet 1881. — Conférences générales de 1889 '. 

QUATRIÈME SÉANCE 
12 juin, à 3 heures 

SOUS U PRÉSIDENCE DE M. LE MARÉCHAL DE MAC-MAHON 

L’ordre du jour appelle la question relative à l’intervention 
des sociétés de la Croix-Rouge dans les guerres maritimes. 

M. le maréchal avait demandé à M. le Ministre de la marine 
qu’il voulût bien déléguer à la séance un officier de son Dépar¬ 
tement : le Ministre a désigné M. le capitaine de vaisseau Cour- 
rejolles, sous-chef de son état-major général. Le délégué prend 
place au bureau, à côté du président. 

M. le marquis de Yogüé, membre du Conseil, vice-président 
honoraire de la Société, présente 1e rapport. 

Il rappelle d’abord à grands traits les phases par lesquelles 
a déjà passe l’étude de la question. 

La Convention de Genève ne vise que les victimes des armées 
de terre; depuis longtemps la question s’impose d’en étendre 
le bénéfice aux victimes de la guerre maritime. C’est à la 
Société française de secours aux blessés militaires que revient 
l’honneur d’avoir fait à cet égard le premier effort efficace. 

En 1868, son Conseil d’administration, présidé par M. le 
général comte de Goyon, adressa à M. le Ministre de la marine 
un Projet d’articles à ajouter à la Convention de Genève pour 
régler son extension aux guerres maritimes. Le Gouvernement 
français était alors saisi par le Gouvernement fédéral suisse de 
la question de la révision de la Convention de Genève. On lui 

1 Extrait du Bulletin de cette société, 2* série, Bulletin 16; octobre 1889. 
Paris, siège central de la Société, 19, Rue Matignon. 
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proposait, ainsi qu’à toutes les puissances signataires de la 
Convenlion, d’adhérer à la réunion d’une Conférence chargée 
d’introduire dans l’acte initial les modifications indiquées par 
l’expérience. Le Gouvernement français mit à son adhésion, 
entre autres conditions, celle de l’extension des principes de la 
Convention aux victimes des guerres navales. 

Cette condition ayant été acceptée, une Conférence diploma¬ 
tique se réunit à Berne, et c’est le projet de la Société française, 
revu par le Ministre de la marine, qui servit de base aux 
instructions du plénipotentiaire français. La Conférence 
aboutit, le 20 octobre 1868, à la rédaction des articles addi¬ 
tionnels dont les neuf derniers concernent la marine. 

Voici quels sont ces articles : 

Aiit. 6. — Les embarcations qui, à leurs risques et périls, pendant et 
après le combat, recueillent, ou qui, ayant recueilli des naufragés ou des 
blessés, les portent à bord d’un navire, soit neutre, soit hospitalier, joui¬ 
ront, jusqu’à l’accomplissement de leur mission, de la part de neutralité que 
les circonstances du combat et la situation des navires en conflit permet¬ 
tront de leur appliquer. 

L’appréciation de ces circonstances est confiée à l’humanité de tous les 
combattants. 

Les naufragés et les blessés ainsi recueillis et sauvés ne pourront servir 
pendant la durée de la guerre. 

Aiit. 7. — Le personnel religieux, médical et hospitalier de tout bâtiment 
capturé est déclaré neutre. 11 emporte, en quittant le navire, les objets et les 
instruments de chirurgie qui sont sa propriété particulière. 

Aiit. 8. — Le personnel désigné dans l’article précédent doit continuer à 
remplir ses fonctions sur le bâtiment capturé, concourir aux évacuations de 
blessés faites par le vainqueur; puis il doit être libre de rejoindre son pays 
conformément au second paragraphe du premier article additionnel ci- 
dessus. , 

Les stipulations du deuxième article additionnel ci-dessus sont applicables 
au traitement de ce personnel. 

Aiit. 9. — Les bâtiments-hôpitaux militaires restent soumis aux lois de 
la guerre en ce qui concerne leur matériel ; ils deviennent la propriété du 
capteur; mais celui-ci ne pourra les détourner de leur affectation spéciale 
pendant la durée delà guerre*. 

Aht. lü. — Tout bâtiment de commerce, à quelque nation qu’il appar¬ 
tienne, chargé exclusivement de blessés et de malades dont il opère l’éva¬ 
cuation, est couvert par la neutralité; mais le fait seul de la visite, notifié 
sur le journal du bord, par un croiseur ennemi, rend les blessés et les ma- 


* La France a proposé, et l'Angleterre et l’Allemagne du Nord ont accepté que 
les bâtiments-hôpitaux destinés déjà à cet usage pendant la paix jouissent d’une 
neutralité complète en ce qui concerne le matériel et le personnel. 
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ladcs incapables de servir pendant la durée de la guerre. Le croiseur aura 
même le droit de mettre à bord un commissaire pour accompagner le convoi 
et vérifier ainsi la bonne foi de l’opération. Si le bâtiment de commerce 
contenait en outre un chargement, la neutralité le couvrirait encore, 
pourvu que ce” chargement ne fût pas de nature h être confisqué par le belli- 

Les belligérants conservent le droit d’interdire aux bâtiments neutralisés 
toute communication et toute direction qu’ils jugeraient nuisibles au secret 
de leurs opérations. 

Dans les cas urgents, des conventions particulières pourront être faites 
entre les commandants en chef pour neutraliser momentanément, d’une 
manière spéciale, les navires destinés à l’évacuation des blessés et des 
malades. 

Art. H. — Les marins et les militaires embarqués, blessés ou malades, 
b quelque nation qu'ils appartiennent, seront protégés et soignés par les 
capteurs. 

Leur rapatriement est soumis aux prescriptions de l’article 6 de la Con¬ 
vention et de l’article 5 additionnel. 

Art. 12. — Le drapeau distinctif à joindre au pavillon national pour indi¬ 
quer un navire ou une embarcation quelconque qui réclame le bénéfice de 
la neutralité, en vertu des principes de cette Convention, est le pavillon 
blanc h croix rouge. 

Les belligérants exercent à cet égard toute vérification qu’ils jugent néces- 

Les bâtiments-hôpitaux militaires seront distingués par une peinture exté¬ 
rieure blanche avec batterie verte. 

Art. 15. — Les navires hospitaliers équipés aux frais des sociétés de 
secours reconnues par les gouvernements signataires de cette Convention, 
pourvus de commission émanée du souverain qui aura donné l’autorisation 
expresse de leur armement, et d’un document de l’autorité maritime compé¬ 
tente, stipulant qu’ils ont été soumis à son contrôle pendant leur armement 
et à leur départ final, et qu’ils étaient alors uniquement appropriés au but 
de leur mission, seront considérés comme neutres, ainsi que tout leur per¬ 
sonnel. 

Ils seront respectés et protégés par les belligérants. 

Ils se feront reconnaître en hissant, avec leur pavillon national, le pavillon 
blanc à croix rouge. La marque distinctive de leur personnel dans l’exercice 
de ses fonctions sera un brassard aux mêmes couleurs; leur peinture exté¬ 
rieure sera blanche avec batterie rouge. 

Ces navires porteront secours et assistance aux blessés et aux naufragés 
des belligérants, sans distinction de nationalité. 

Us ne devront gêner en aucune manière les mouvements des combattants. 

Pendant et après le combat, ils agiront à leurs risques et périls. 

Les belligérants auront sur eux le droit de contrôle et de visite; ils pour¬ 
ront refuser leur concours, leur enjoindre de s’éloigner, et les détenir si la 
gravité des circonstances l’exigeait. 

Les blessés et les naufragés recueillis par ces navires ne pourront être 
réclamés par aucun des combattants, et il leur sera imposé de ne pas servir 
pendant la durée de la guerre. 
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Art. 14. — Dans les guerres maritimes, toute forte présomption que l'un 
des belligérants profite du bénéfice de la neutralité dans un autre intérêt que 
celui des blessés et des malades permet à l’autre belligérant, jusqu’il preuve 
du contraire, de suspendre la Convention à son égard. 

Si cette présomption devient une certitude, la Convention peut même lui 
être dénoncée pour toute la durée de la guerre. 

Soumis à la ratification des puissances contractantes, les 
articles additionnels relatifs à la marine soulevèrent quelques 
objections de la part de l’Angleterre et de la Russie. 

L’Angleterre demanda si, en vertu de l’article 10, la pré¬ 
sence de blessés à bord d’un navire de commerce ennemi pour¬ 
rait soustraire la marchandise ennemie à la capture ; elle fit en 
outre observer qu’une place bloquée, autorisée à évacuer ses 
malades et ses blessés sous pavillon neutralisé, pourrait ainsi 
prolonger sa résistance au détriment de l’assiégeant. 

Le Gouvernement français répondit que l’article 10 ne chan¬ 
gerait rien aux lois de la guerre maritime; que la présence de 
blessés ne couvrirait ni la contrebande de guerre, ni la mar¬ 
chandise ennemie dans les cas où elle serait de bonne prise; il 
ajouta qu’une évacuation ne pourrait s’effectuer hors d’une 
ville bloquée qu’en vertu d’une convention spéciale passée 
entre les belligérants. Satisfait par ces explications, le Gouver¬ 
nement anglais se déclara prêt à adhérer aux articles addition¬ 
nels. C’était le 27 mars 1869. La Suisse fut informée de ces 
dispositions et toutes les puissances paraissaient devoir être 
d’accord, quand le Gouvernement russe fit observer que des 
abus pourraient se commettre sous le pavillon à croix rouge, 
et proposa, dans le but de les prévenir, de modifier comme il 
suit le paragraphe 2 de l’article 12 : 

« A l’exception des navires hospitaliers qui se distinguent 
par une peinture extérieure spéciale, tout bâtiment de guerre 
ou de commerce ne peut se servir du pavillon blanc à croix 
rouge que dans le cas où il en aurait reçu l’autorisation par 
suite d’une entente préalable des belligérants. En l’absence 
d’une pareille entente, le bénéfice de la neutralité n’est accordé 
qu’à ceux des navires dont le pavillon neutre, tel qu’il est éta¬ 
bli pour les bâtiments hospitaliers, a été hissé avant qu’ils ne 
fussent aperçus par l’ennemi. » 

Consultées sur cette nouvelle rédaction, les puissances mari¬ 
times répondirent qu’elles croyaient la précaution inutile, et 
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insistèrent pour l’acceptation pure et simple des articles con¬ 
venus à Bei ne. C’était au mois de mai 1870. Les événements 
qui survinrent suspendirent les négociations. Quand la guerre 
parut inévitable, le Gouvernement suisse, mû par un sentiment 
d’humanité, fit un dernier effort pour sauver de la ruine l’œuvre 
généreuse accomplie à Berne sous ses auspices : il proposa à la 
France et .à la Prusse, prêtes à en venir aux mains, d’appliquer 
en fait les articles qu’elles avaient acceptés en principe. Les 
deux belligérants consentirent à ce modits vivendi, et chacun 
d’eux informa le Gouvernement fédéral de l’intention où il était 
de se conformer à l’acte additionnel, sans lui accorder en droit 
la valeur d’un instrument diplomalique. Fidèles à cette décla¬ 
ration, les deux belligérants appliquèrent, pendant toute la 
durée des hostilités, les cinq premiers articles additionnels 
relatifs à la guerre sur terre ; quant aux neuf derniers articles, 
ils ne furent pas appliqués, la guerre n’ayant pas été portée sur 
mer. 

En 1873, une nouvelle tentative du Gouvernement suisse 
pour rouvrir la négociation avec les puissances, et obtenir d’elles 
la ratification définitive des quatorze articles, échoua devant 
l’opposition de l’Angleterre. Le cabinet britannique répondit 
à la communication du Gouvernement fédéral que le spectacle 
de l’abus fait de la croix rouge sur terre pendant la guerre de 
1870-1871 lui démontrait l’insuffisance de l’article 12 : une 
nouvelle rédaction de cet article lui semblait nécessaire. 

Cette fin de non-recevoir arrêta la négociation qui, depuis, 
n’a pas été reprise. 

Telle est, én peu de mots, l’histoire diplomatique de la 
question. Après l’avoir exposée, M. de Vogüé aborde l’examen 
du rôle des Sociétés de secours dans les guerres maritimes. Ce 
rôle est nécessairement subordonné à la conclusion préalable 
d’une convention diplomatique. En 1869, alors que l’adhésion 
de l’Angleterre aux quatorze articles additionnels faisait 
supposer qu’ils deviendraient la loi de l’action charitable sur 
mer, la Conférence internationale de Berlin crut pouvoir 
définir le rôle des Sociétés de secours. Après tm rapport très 
étudié et une remarquable discussion, elle résuma ce rôle 
dans les deux propositions suivantes : 

1. Pendant le combat, recueillir les naufragés d’un bâti¬ 
ment qui brûle ou qui sombre. 
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2. Après le combat, évacuer les blessés. 

Quant aux moyens pratiques d’accomplir cette double 
mission, elle a émis les vœux suivants : 

1° Adoption d’un pavillon jaune comme signe de détresse; 

2° Adoption d’un pavillon jaune à croix rouge, par lequel 
les navires de secours indiqueraient qu’ils peuvent ou veulent 
recevoir les blessés; 

3° Les bâtiments de secours seraient aux ordres des amiraux 
commandants. Ils auraient à bord un délégué de la Société, 
auquel le capitaine serait surbordonné en ce qui concerne 
la destination et le but de chaque bâtiment; 

4° Les sociétés de secours utiliseraient soit des bateaux à 
vapeur loués par elles, soit des bâtiments qui leur seraient 
fournis par les belligérants, soit des yachts de plaisance, soit 
les canots des sociétés de sauvetage, sauf à régler les questions 
relatives à la responsabilité des avaries; 

5° La Conférence formula enfin certaines indications concer¬ 
nant le matériel et le personnel des bâtiments de secours, et 
émit le vœu qu’une retraite fût assurée aux capitaines ou à 
leurs familles en cas de malheur. 

A son tour la Conférence inlernationale de Carlsruhe, en 
i887, s’est saisie de la question, et après avoir constaté que 
les vœux émis à Berlin ne répondaient plus à l’état actuel des 
marines de guerre, elle a décidé que tous les Comités centraux 
de la Croix-Rouge seraient invités à donner leur avis sur 
l’activité maritime des Sociétés de secours. 

C’est pour se conformer à cette invitation que le Conseil de 
la Société française a chargé M. de Vogüé de se livrer à une 
nouvelle étude de la question. 

Le rapporteur ne se dissimule pas les difficultés du pro¬ 
blème : on pourrait le croire insoluble, si l’on ne connaissait 
les prodiges accomplis par la charité: il semble que la guerre 
maritime, telle que la feront les formidables engins créés par 
la science moderne, ne laisse aucune place à l’humanité : il 
faut pourtant, comme sur terre, que cette place soit trouvée, 
et que le grand acte de Genève ne reste pas incomplet. 

M. de Vogüé n’a pas la prétention d’apporter des solutions 
définitives; il croit pourtant en avoir réuni les principaux 
éléments ; il a consulté les marins les plus compétents, il s’est 
efforcé de contrôler et de compléter par leurs avis les quelques 
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notions qu’il possède des choses de la mer, il espère ainsi 
être arrivé tout au moins à poser la question sur ses véritables 
bases. 

Le premier point à résoudre est la conclusion d’une conven¬ 
tion diplomatique qui, sur mer comme sur terre, serve de 
charte et de garantie à l’activité charitable. Les neuf articles 
additionnels signés à Berne pourraient suffire. Néanmoins, 
comme leur rédaction a donné lieu à certaines objections, il 
conviendrait d’étudier les modifications et additions qui pour¬ 
raient être introduites dans le texte primitif. 

On a paru craindre que des abus se glissassent sous le 
pavillon à croix rouge. 11 est facile de prévoir ces abus et de 
les prévenir; ils peuvent tous se ranger sous deux rubriques ; 
les informations et le ravitaillement. 

Un navire neutre ou neutralisé pourrait, sous la protection 
du pavillon hospitalier, venir reconnaître les positions d’un 
des belligérants, traverser ses lignes, emprunter des ports qui 
seraient interdits à un navire non neutralisé; 

Transporter la contrebande de guerre; 

Soustraire des hommes valides à la mort ou à la captivité, 
et les rendre à l’un des belligérants ; 

Il pourrait enfin hisser momentanément le pavillon à croix 
rouge pour se soustraire à un danger. 

Le rapporteur croit n’avoir omis aucun des abus possibles; 
or il n’est aucun de ceux qu’il vient d’énumérer qu’il ne croie 
facile à prévenir en étendant et complétant les dispositions de 
l’article 13 additionnel : il soumettra à l’assemblée des rédac¬ 
tions qui lui paraissent offrir toute garantie; qu’elles soient 
adoptées ou remplacées par d’autres, la solution de celte 
première partie de la question lui semble facile. Il supposera 
donc la convention diplomatique signée et acceptée par toutes 
les Puissances; il considérera l’intervention sur mer des 
Sociétés de secours comme admise, et il cherchera à se rendre 
compte de la manière dont elles pourraient s’acquitter de leur 
mission. 

Pour bien apprécier les éléments du problème, il faut 
essayer de se représenter par la pensée ce que sera la guerre 
maritime moderne comparée à la guerre d’autrefois. 

A l’époque de la marine à voiles, les croisières étaient 
longues, les ravitaillements difficiles, les combats fréquents et 
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meurtriers ; les bâtiments étaient moins exposés à une destruc¬ 
tion rapide, mais les équipages subissaient de grandes pertes : 
les entreponts s’encombraient de blessés, de malades, de 
prisonniers; si l’assistance volontaire eût existé, elle eût pu 
rendre de grands services en organisant les évacuations. 

Aujourd’hui, la marine à vapeur procédera autrement; douée 
d'une grande vitesse, obligée de compter avec la dépense du 
charbon, elle agira par mouvements brefs et rapides. Armée 
de moyens de destruction dont l’imagination ne peut mesurer 
les effets, elle portera des coups soudains d’une effroyable 
puissance : dans le combat naval de l’avenir, la destruction 
d’hommes sera ou totale ou minime, le bâtiment dont la 
cuirasse résistera aux boulets, aux torpilles oti à l’éperon, 
n’aura relativement qu’un petit nombre de blessés ; celui au 
contraire qui sera atteint dans ses œuvres vives coulera en 
quelques minutes. A la bataille de Lissa, le Re d'Italia som¬ 
bre, le Palestro saute, et leurs débris disparaissent avec leurs 
équipages entiers; près d’un millier d’hommes sont engloutis 
dans les flots, tandis que les autres bâtiments de l’escadre 
italienne n’ont que quatre morts et quarante blessés; de son 
côté, la flotte autrichienne compte à peine cent hommes hors 
de combat. 

Le service que l’humanité réclame, c’est donc moins l’éva¬ 
cuation des blessés que le sauvetage des naufragés qu’un coup 
subit pourra jeter par centaines à la mer. Ce service, les belli¬ 
gérants sont impuissants à le rendre : leurs embarcations 
seront ou rentrées ou détruites; marchant à grande vitesse, 
obligés de pourvoir à leur propre sûreté, ils ne pourront faire 
les manœuvres nécessaires pour recueillir les hommes à la 
mer : il n’y a aucune illusion à se faire, ces hommes seront 
irrévocablement perdus si un tiers ne vient à leur secours. 

Ce tiers, c’est le bâtiment hospitalier neutralisé; mais 
pourra-t-il lui-même s’aventurer entre les combattants? Si le 
combat devait être une mêlée, un champ clos sillonné par les 
formidables projectiles modernes, l’accès serait évidemment 
impossible. Mais il est permis de croire que les engagements 
maritimes n’auront pas ce caractère : avec la vitesse actuelle 
des navires et la tactique qu’imposent leurs conditions de 
combat, on peut supposer que ces épouvantables duels rappel¬ 
leront, dans leurs phases diverses, les passes des anciens tour- 
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nois où les combattants, rapprochés pour un choc momentané, 
s’éloignaient rapidement les uns des autres. Si les choses se 
passent ainsi, le navire qui coule pourra se trouver à une assez 
grande distance de son ennemi pour que le navire hospitalier 
puisse approcher de lui sans un trop grand péril. Quoi qu’il en 
soit, cette éventualité est la seule qui permette l’intervention 
du bâtiment de secours et de ses embarcations ; on ne saurait 
l’écarter sans refuser du même coup à la Croix-Rouge toute 
activité maritime. Ainsi qu’on l’a déjà fait remarquer, le 
problème se pose, sur mer, dans des conditions diamétrale¬ 
ment opposées aux conditions de la guerre sur terre. Sur 
terre, le champ de bataille est justement interdit aux Sociétés 
de secours, les belligérants étant eux-mémes mieux placés 
qu’elles pour donner militairement les premiers soins aux 
blessés ; sur mer, au contraire, les belligérants se trouveront 
pendant le combat dans l’impossibilité de secourir les nau¬ 
fragés, qui seront les plus nombreuses victimes de la tactique 
moderne. Seules les Sociétés de secours pourront les arracher 
à la mort. M. de Vogué reconnaît que leur intervention est 
entourée de difficultés et de dangers; mais il est convaincu 
que les difficultés pourront être tournées dans beaucoup de 
cas, et qu’il se trouvera toujours des hommes de cœur pour 
affronter le danger dans un but charitable. Les périls de la 
profession maritime ont décuplé avec les progrès de la science : 
néanmoins, le recrutement de cette noble carrière ne s’est pas 
ralenti; le dévouement des volontaires de la Croix-Rouge sera 
stimulé par l’exemple des marins, et par l’espoir de diminuer 
les chances de mort pour ceux qui n’ont pas hésité à faire le 
sacrifice de leur vie à l’honneur du pavillon. 

Le rapporteur examine ensuite quels sont les navires qui 
seront le mieux appropriés à ce double service de sauvetage et 
d’évacuation : il faudrait des bâtiments à vapeur de marche 
rapide, munis d’embarcations nombreuses et facilement mises 
à la mer, disposés pour l’installation de nombreux blessés ou 
naufragés. Les paquebots dont la guerre aurait interrompu les 
voyages, les grands transports laissés sans emploi, pourraient 
être affectés à ce service ; mais les sociétés de secours seraient 
rarement assez riches pour subvenir aux dépenses de pareils 
affrètements : il faudrait, ainsi que cela a été proposé à Berlin, 
qu’elles fussent autorisées à recevoir de l’État soit des bâti- 
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ments lui appartenant, soit des bâtiments affrétés par lui. Les 
canots des sociétés de sauvetage et leurs admirables équi¬ 
pages pourraient aussi être utilisés dans les combats livrés à 
proximité des côtes. 

Après quelques rapides considérations sur le recrutement 
du personnel, M. de Vogiié propose à l’assemblée les conclu¬ 
sions suivantes : 

1° Émettre le vœu que les puissances signataires de la Con¬ 
vention de Genève reprennent l’examen des articles additionnels 
concernant la marine, et y introduisent les modifications et 
additions nécessaires pour faire tomber les objections, et arri¬ 
ver à une entente commune relativement à l’intervention de la 
Cioix-Rouge dans les guerres navales. 

Ces modifications et additions pourraient porter sur les 
points suivants : 

A. Assurer l’application du septième paragraphe de l’article 
13, qui donne aux belligérants tout droit de visite et de con¬ 
trôle sur les bâtiments hospitaliers, par l’adoption de signaux 
qui indiqueraient à ces bâtiments s’ils doivent s’arrêter, venir 
à l’ordre ou s’éloigner, et auxquels ils ne pourraient désobéir 
sans perdre le bénéfice de la neutralité. 

B. Reconnaître aux belligérants le droit d’indiquer aux bâti¬ 
ments hospitaliers la route à suivre, et exiger des capitaines 
l’engagement d’honneur de ne pas s’en écarter, sauf le cas de 
force majeure. 

C. Reconnaîlre aux puissances signataires la faculté de louer 
ou de prêter aux sociétés de secours des bâtiments dépourvus 
d’artillerie, leur appartenant ou affrétés par eux, et qui, exclu¬ 
sivement affectés au service de ces sociétés, jouiraient de la 
neutralité stipulée dans le paragraphe 1 er de l’article 13. 

D. Interdire l’intervention de bâtiments sous pavillon neu¬ 
tre, ou les contraindre à se placer sous l’autorité directe et 
sous le commandement d’un des belligérants. 

E. Rayer du premier paragraphe de l’article 10 la clause 
d’après laquelle la neutralité couvre le chargement du navire 
de commerce évacuant des blessés. 

F. Adopter un signal de détresse (pavillon jaune) par lequel 
un bâtiment qui brûle ou qui sombre réclamerait le secours 
des bâtiments hospitaliers, mais qui n’obligerait le vainqueur 
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à suspendre son feu, qu’autanl que le bâtiment désemparé 
aurait amené son pavillon. 

G. Adopter un signal (pavillon jaune à croix rouge) à l’aide 
duquel les bâtiments hospitaliers indiqueraient qu’ils peuvent 
et veulent recevoir des blessés, ainsi qu’un autre signal par 
lequel les belligérants indiqueraient qu’ils autorisent l’inter¬ 
vention de ces bâtiments. 

2° Solliciter du Gouvernement français un décret qui régle¬ 
mente le fonctionnement sur mer de la Société française de 
secours aux blessés militaires. 

3° Négocier avec la Société de sauvetage des naufragés les 
conditions auxquelles ses embarcations pourraient être affectées 
au sauvetage des victimes d’un combat naval. 

4° Négocier avec les sociétés d’assurances maritimes les con¬ 
ditions auxquelles elles assureraient en temps de guerre les 
bâtiments de secours neutralisés. 

Le rapport de M. le marquis de Vogüé est accueilli par de 
vifs applaudissements. 

M. l’amiral Rallier du Baty, président du Comité du Var, 
prend ensuite la parole en ces termes : 

« Après avoir écouté avec attention l’intéressant rapport de 
M. le marquis de Vogué, je crois devoir en confirmer les pré¬ 
misses, à savoir la nécessité de chercher des remèdes à une 
situation vraiment cruelle, plus cruelle encore qu’on ne se 
l’imagine. Non seulement, en pffet, il serait absolument impos¬ 
sible, dans un combat d’escadre actuel, de porter secours aux 
hommes d’un bâtiment qui coule, parce que, en le faisant, un 
combattant s’exposerait à être coulé lui-même, et perdrait, en 
tout cas, un temps précieux pour le succès final ; mais il est à 
craindre qu’on ne se voie dans la dure nécessité de couler un 
navire qui se rend, faute de pouvoir l’amariner, faute de pou¬ 
voir compter qu’une fois son vainqueur parti il ne retournera 
pas au combat. 

« J’ai demandé plusieurs fois à mes collègues : « Si un navire 
« ennemi amène son pavillon, que ferez-vous? » Tous m’ont 
répondu : « Ma foi, je crois que je le coulerai quand même... 
« Comment voulez-vous que je m’assure de lui? » On voit d’ici 
quel massacre deviendront les combats de l’avenir. On com¬ 
prend en effet que, si abîmé qu’il soit, un navire qui a dans 
ses flancs une machine à vapeur généralement protégée et pro- 
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bablcment intacte sera toujours à même de fuir quand il ne 
sera plus gardé, peut-être même de reprendre part au combat 
s’il n'a eu qu’une avarie temporaire. Alors quelle garantie y 
a-t-il pour le vainqueur de laisser derrière lui cet ennemi, 
sans l’avoir mis hors d’état de fuir et de nuire? On le coulera! 
Il y a donc une urgence extrême à chercher remède à un tel 
mal. Il y a là sans doute de très grandes difficultés, mais elles 
ne me semblent pas insurmontables, et les idées que vient 
d’exprimer à ce sujet M. le marquis de Vogüé ne m’ont pas 
paru, à priori, d’une application impossible. Cherchons, cela 
en vaut grandement la peine! 11 est à ma connaissance que, 
lors de la bataille de Lissa, le récit des noyades occasionnées 
par la catastrophe du Re d'Italia et d’un autre navire italien 
émut le cœur de l’impératrice Eugénie. On chercha le remède 
à de pareilles horreurs; cherchons-le encore pour l’amour de 
l’humanité. 

« Il ne me semble pas impossible d’intéresser à cette mis¬ 
sion beaucoup de possesseurs de yachts, et d’obtenir pour eux 
une immunité internationale. Certes, il y aura des coups à ris¬ 
quer dans une pareille bagarre, mais c’est ce qui fera préci¬ 
sément la noblesse de cette mission, et elle me semble de 
nature à tenter bien des jeunes gens riches, que l’oisiveté 
mène à mal, et auxquels ne manquent pourtant ni le courage, 
ni les nobles sentiments. Proposez-leur cet objectif, et vous en 
verrez sans doute un bon nombre l’adopter avec ardeur, tour¬ 
nant de ce côté leurs facultés sans emploi, au plus grand pro¬ 
fit de la société et d’eux-mêmes. 

« En somme, je n’apporte pas de solution, mais j’encou¬ 
rage les chercheurs et suis tout prêt à me joindre à eux. » 

L’assemblée ratifie les conclusions du rapport de M. le mar¬ 
quis de Vogüé, et prie M. le maréchal de Mac-Mahon de vou¬ 
loir bien, au nom de la Société, les transmettre à M. le Ministre 
de la marine. 

M. le délégué de la marine demande que le procès-verbal 
de la séance soit adressé au Ministre. La question sera d’abord 
soumise aux délibérations d’un conseil technique ; et les ques¬ 
tions nautiques une fois tranchées, les conclusions du rapport 
serviront de base pour les études ultérieures. 

Sur la motion de M. Barbe, l’assemblée, par la voix de son 
président, renouvelle au rapporteur des remerciements et des 
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félicitations, auxquelles est associé M. l’amiral Rallier du Baty. 

M. le marquis de Yogüé remercie en son nom M. l’amiral 
de l’appui qu’il a trouvé dans sa parole si sympathique, dans 
l’expression de ces sentiments profonds qu’inspire, comme on 
le sent bien, le souvenir de la part personnelle qu’il a prisa 
aux terribles luttes de la mer. 

Note. — En réponse à l’envoi du rapport, M. le Ministre de 
la marine a fait connaître au président de la Société de secours 
qu’il en avait conGé l’étude au Conseil d’amirauté. 


IV. — DIXIÈME CONGRÈS MÉDICAL INTERNATIONAL TENU A BERLIN 
DU A AU 9 AOUT 1890 

D1X-HD1TIÈME SECTION ; MÉDECINE MILITAIRE 


La troisième question (Des navires-hôpitaux dans les com¬ 
bats sur mer) a donné lieu a une importante lecture faite paT 
M. le D r Wenzel, médecin général delà marine allemande, 
et dont voici le résumé : 

« Les dangers des guerres navales se sont extrêmement 
accrus, pendant les vingt à trente dernières années, par le per¬ 
fectionnement des armes offensives, sans qu’on ait pu perfec¬ 
tionner également les moyens de défense. Il en est résulté 
qu’on a examiné avec une attention beaucoup plus grande les 
mesures à prendre pour améliorer le sort des blessés et des 
naufragés, pendant et après le combat. Les discussions sur ce 
sujet n’ont pas, jusqu’ici, amené l’accord des opinions. — Le 
D r Wenzel exprime ses idées, à cet égard, dans les propositions 
suivantes : 

« I. — Navires-hôpitaux militaires. 

« 1. — Les navires-hôpitaux militaires doivent accompagner 
les armées navales en temps de guerre et sont aussi indispen¬ 
sables que le service de santé en campagne et les ambulances 
pour les armées continentales. Leur rôle est de prendre à bord 
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les malades et les blessés des bâtiments de combat et de les 
soigner convenablement jusqu’au moment où il sera possible 
de les mettre à terre. 

« 2. — Ces navires-hôpitaux seront donc armés de manière 
à porter secours aux blessés et aux naufragés, dans les batailles 
navales. 

« 5. — Deux circonstances peuvent, cependant, s’opposer 
à leur utilisation immédiate pendant la durée même du com¬ 
bat : l’une est le danger d’être capturé par l’ennemi, confor¬ 
mément aux règles du droit international; l’autre est la néces¬ 
sité de se tenir à grande distance des combattants, pour éviter 
d’être détruit pendant l’action. 

« Pendant le combat, les navires-hôpitaux ne pourront donc 
prêter leur concours qu’en profitant, avec les plus grandes pré¬ 
cautions, des rares intervalles favorables à leur interven- 
ti on 

« Après le combat, les navires-hôpitaux du vainqueur auront 
toute liberté de remplir leur rôle sur le champ de bataille, 
tandis que ceux du vaincu devront prendre la fuite pour échap¬ 
per à l’ennemi. 

« 4. — L’armement et l’emménagement des navires-hôpitaux 
militaires dépendent essentiellement : du climat sous lequel 
ces navires seront envoyés, — des distances qu’ils auront à 
parcourir, — de leur tonnage, — du nombre de lits qu’ils 
pourront recevoir, — de la possibilité de les ré-approvisionner, 
— enfin, de la nature des expéditions militaires et du nombre 
de bâtiments appelés à y prendre part. 

« En tout cas, ces navires-hôpitaux doivent être pourvus 
de grandes chaloupes et d’embarcations à vapeur, suffisam- 
mant puissantes pour les remorquer. 

«11. — Participation des Sociétés de secours aux bles¬ 
sés. 

« 5. — Il y a de sérieuses objections à faire contre l’emploi 
des navires-hôpitaux armés par des particuliers, en haute mer 
et associés à une force navale : 

« A. — Pendant le combat ils ne sauraient guère être plus 
utiles, et pour les mêmes raisons, que les navires-hôpitaux 
militaires. Après le combat, leur coopération sera même, très 
probablement, bien inférieure, parce qu’ils n’auront pas le 

arch. de méd. nav. ET COLO*. — Mars 1891. LV — 14 
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personnel exercé, instruit, inaccessible au mal de mer ; per¬ 
sonnel qui est absolument indispensable au service à bord. 
En outre, le plus souvent, il n’y aura pas de rapports immé¬ 
diats et directs entre le commandant de la force navale et le 
commandant des services volontaires. 

« B. — Ces navires-hôpitaux auxiliaires n’auraient donc 
qu’une utilité douteuse, dans une flotte. Au contraire, il est 
probable que leur véritable champ d’action, comme pour les 
ambulances à terre, s’exercera à l’arrière des armées et qu’on 
ne les gardera que dans de très rares occasions au voisinage 
des bâtiments appelés au combat. 

« C. — Les dépenses entraînées par l’armement et l’entre¬ 
tien des navires-hôpitaux auxiliaires sont très considérables : 
pour être à la hauteur de leur mission, ces navires doivent 
toujours être prêts à prendre la mer, à n’importe quel 
moment, pendant toute la durée de la guerre. 

« 6. — A terre, un service auxiliaire, organisé par le® 
Sociétés de secours aux blessés, sera d’une très grande utilité. 
— 11 emploiera uniquement son activité à soigner les malades 
dans les hôpitaux, à contribuer largement au transport des 
malades, il s’approvisionner d’argent, de conserves, d’objets de 
pansement, etc., pour les hôpitaux delà marine et pour les 
escadres. » 

Après cette lecture, la parole a été donnée au D r Petella. 
médecin de l rc classe de la marine italienne, qui a insisté, en 
s’appuyant sur des considérations humanitaires, pour faire 
admettre la participation des Sociétés de secours aux blessés, 
dites de la Croix-Rouge, dans les guerres maritimes. En termi¬ 
nant, il a présenté une proposition motivée invitant la 
dix-huitième section à émettre le vœu suivant : « Il y a lieu de 
confier au Gouvernement impérial allemand l’étude de l’admis¬ 
sion et de la participation des Sociétés de la Croix-Rouge aux 
guerres maritimes, et le soin de préparer un projet de règle¬ 
ment sur cette question. » 

Cette motion aurait été, très probablement accueillie avec 
laveur, si leD'IIyades, médecin principal de la marine française, 
ne l’avait combattue immédiatement, dans une improvisation 
très écoutée. Il a dit, en substance : 

« En 1887, la quatrième Conférence internationale des 
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Sociétés de la Croix-Rouge, tenue à Carlsruhe et dans laquelle 
j’avais l’honneur de représenter le Département de la marine 
française, s’est occupée de la participation des Sociétés de la 
Croix-Rouge aux guerres maritimes. Le rapporteur de cette 
question avait proposé à la Conférence de Carlsruhe d’en ajour¬ 
ner la délibération à une époque indéterminée, ou tout au 
moins jusqu’à ce que les Puissances aient pris une décision 
définitive relativement à la reconnaissance de l’acte addi¬ 
tionnel du 20 octobre 1868 à la Convention de Genève. Peu 
s’en est fallu que la question ne fût ainsi enterrée à Carlsruhe; 
sur mon initiative, elle a été maintenue au programme de cette 
Conférence et, après discussion, renvoyée au Comité interna¬ 
tional pour être étudiée par lui, d’accord avec les Comités 
nationaux, et faire l’objet d’un rapport qui serait communiqué 
à tous les gouvernements sans attendre la reconnaissance des 
articles additionnels de la Convention de Genève. 

« Si la dix-huitième section du Congrès de Berlin approu¬ 
vant les idées de M. le délégué de la marine italienne, déclarait 
aujourd’hui qu’il y a lieu de confier au gouvernement impérial 
allemand l’étude de cette question, cela serait gêner, sinon 
anéantir la mission attribuée au Comité international de 
Genève par la Conférence de Carlsruhe. Il en résulterait, en 
outre, des difficultés diplomatiques, les Puissances signataires 
de la Convention de 1864 n’ayant pas reconnu jusqu’à présent 
l’acte additionnel du 20 octobre 1868, dont les articles 6-14 
sont susceptibles de s’appliquer aux navires-hôpitaux et à l’in¬ 
tervention des Sociétés de la Croix-Rouge dans les guerres 
maritimes. 

« Je demande donc aux membres de la dix-huitième section 
de repousser le vœu qui vient de leur être présenté, et de se 
rallier complètement à la décision de la Conférence de Carls¬ 
ruhe, en laissant au Comité international de Genève, non pas 
à un Gouvernement, le soin d’étudier l’intervention des 
Sociétés de secours aux blessés, en cas de combat sur mer. Ce 
n’est qu’à titre purement officieux que les membres de la 
section, appartenant à la marine, pourraient échanger ici leurs 
vues sur les détails de la participation des Sociétés de secours 
aux guerres maritimes ; je me bornerai à signaler le point qui 
me paraît le plus important dans celte question ; c’est qu’il est 
absolument nécessaire de soumettre entièrement à l’autorité 
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du commandant de la force navale, l’action de la Croix-Rouge 
participant aux secours maritimes. » 

La dix-huitième section a adhéré avec des applaudissements 
à la proposition de M. le médecin principal Ilyades. 


UNION DES FEMMES DE FR4NCE 

RECONNUE D'UTILITÉ PUBLIQUE 


Hatlacliéo au service de santé de l’armée, 29, Chaussé-d’Antin — Pari s 


CONCOURS 

SUR LA QUESTION DES SECOURS AUX V1CTI»ES DES GUERRES MARITIMES 

Un concours est institué par Y Union des Femmes de France, 
à l’effet de : 

1° Provoquer l’étude approfondie de la question des secours 
aux victimes des combats sur mer et des guerres maritimes en 
général (celte question, qui a déjà été étudiée, dans leurs 
divers Congrès, par les sociétés de la Croix-Rouge et, récem¬ 
ment encore, par la Société française de secours aux blessés'» 
n’ayant pas reçu de solution). 

2° Préparer un accord international réglant la situation des 
victimes des combats sur mer et des guerres maritimes en 
général. 


JURY DU CONCOURS. 

M. l’amiral Jurien de la Gravière, membre de l’Académie 
française et de l’Académie des sciences, président d'honneur- 

M. l’amiral Devarenne, président du comité des inspecteurs 
généraux de la marine, président. 

Membres : MM. de Bernadières, capitaine de vaisseau» 
adjoint au Comité des inspecteurs généraux de la marine; 

1 Voir le Bulletin de la Société française de secours aux blessés, numéro d'oc¬ 
tobre 1889, dont l'extrait sur ce sujet est reproduit plus baut. 
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Nègre, commissaire de la marine, chef du secrétariat parti¬ 
culier du Ministre de la marine ; 

D r Treille, inspecteur du service de santé des colonies; 

D r llyades, médecin principal, membre du Conseil supérieur 
de santé de la marine ; 

A. Desjardins, membre de l’Institut, avocat général à la Cour 
de cassation; 

Louis Renault, professeur de droit des gens à la Faculté de 
droit de Paris ; 

Frédéric Passy, membre de l’Institut, membre du Comité 
consultatif de l’Union des Femmes de France; 

D r Rochard, inspecteur général du service de santé de la 
marine en retraite, membre du comité consultatif de l'Union 
des Femmes de France ; 

Comte de Bizemont, capitaine de frégate en retraite, inspec¬ 
teur de la Société centrale de sauvetage des naufragés ; 

M‘” c Kœchlin-Schwartz, présidente de l'Union des Femmes 
de France; 

M. le I) r Bouloumié, secrétaire général de l'Union des 
Femmes de France. 

CONDITIONS DU CONCOURS. 

1. Le concours est international, mais tous les mémoires 
doivent être écrits en français. 

2. — Les mémoires ne seront pas signés ; ils porteront une 
devise accompagnée du nom d’un grand homme et de celui 
d’une ville. La devise et les noms seront reproduits sur l’enve¬ 
loppe d’un pli cacheté, renfermant les noms et adresse des 
concurrents. 

3. — Ils seront adressés à l'Union des Femmes de France, 
29, Chaussée-d’Antin, à Paris, au D r Bouloumié, secrétaire du 
jury, jusqu’au 31 décembre 1891 inclusivement, limite 
extrême fixée pour leur réception. 

4. — Les mémoires adressés au concours restent la pro¬ 
priété de leurs auteurs ; la Société se réserve toutefois le droit 
de publier les mémoires couronnés et de faire un compte rendu 
analytique des autres. 

5. — Dans le but de rendre plus complète l’étude des ques¬ 
tions posées, le concours sera divisé en deux parties qui pour- 
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ront être traitées isolément par les concurrents et, autant que 
possible, dans l’ordre indiqué dans les programmes ci-après, 
étant bien entendu toutefois que ces programmes ne sont nul¬ 
lement limitatifs et ne sont tracés qu’à titre d’indication. 

6. — Sur la somme mise par Y Union des Femmes de 
France à la disposition du jury, deux prix de 1000 francs 
chacun sont institués pour être affectés aux deux parties du 
concours. Ils pourront être réunis en un prix unique dans le 
cas où un Mémoire traitant les deux parties du concours paraî¬ 
trait au jury mériter pour chacune d’elles un premier prix. 

Il pourra être décerné, en outre, des récompenses, médailles, 
mentions, etc. 

Les noms des concurrents qui n’auraient obtenu que des 
médailles ou des mentions ne seront connus et publiés que sur 
la demande des intéressés. 


PROGRAMMES DU CONCOURS 


Première partie. 

De l’extension des principes de la Convention de Genève 
aux victimes des combats sur mer et guerres maritimes. 

PROGRAMME 

Les concurrents auront à rechercher dans quelle mesure 
l’extension des principes de la Convention de Genève pour¬ 
raient se concilier avec les règles du droit maritime en temps 
de guerre, soit dans les rapports des belligérants entre eux, 
soit dans leurs rapports avec les neutres. 

Us se demanderont notamment quelles immunités indispen¬ 
sables devraient être accordées aux bâtiments hospitaliers et à 
leur personnel pour s’acquitter efficacement de leur mission 
humanitaire. 

Ils étudieront en même temps la situation qui devrait être 
faite aux personnes recueillies par ces bâtiments. Us exami¬ 
neront d’une façon générale quelles garanties devraient être 
fournies aux belligérants pour assurer le respect de leurs droits 
et prévenir l’abus des immunités concédées. 
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Us rechercheront les moyens les plus propres à préparer un 
accord international sur la question. 

Pour atteindre ce but, ils présenteront un projet de con¬ 
vention internationale qui pourrait servir de base à des négo¬ 
ciations diplomatiques. 

Ils discuteront et apprécieront dans cet ordre d’idées les 
articles concernant la marine' votés à Genève le 20 octo¬ 
bre 1868 et non ratifiés. 


Deuxième partie. 

Etude sur l’état actuel des secours aux victimes des combats 
sur mer et des guerres maritimes en général. 

Projet d’organisation technique des moyens de secours na¬ 
tionaux et internationaux au triple point de vue du matériel, du 
personnel et du fonctionnement. 

l'ROGRAMME. 

l u Examen des diverses mesures internationales qui ont été 
proposées pour secourir les victimes des combats sur mer et des 
guerres maritimes. 

2“ Moyens préparés ou adoptés actuellement par les puis¬ 
sances maritimes. 

3° Recherche et étude des ressources dont pourrait disposer 
une nation engagée dans une guerre maritime pour porter 
secours aux malades, blessés et naufragés victimes de cette 
guerre, en envisageant notamment les moyens suivants : 

Navires-hôpitaux appartenant aux États belligérants; 

Navires-hôpitaux appartenant aux États neutres; 

Navires-hôpitaux équipés par les sociétés de secours ou mis 
à la disposition de celles-ci ; 

Bâtiments de commerce concourant éventuellement à l’éva¬ 
cuation des malades et des blessés ; 

Yachts et embarcations de plaisance ; 

Bateaux et stations des sociétés de sauvetage; 

Postes de secours et ambulances à terre. 

1 Voir ci-dessus, p. 197, les articles additionnels. 
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4° Organisation technique des ressources énumérées précé¬ 
demment. 


I. — Matériel. 

Conditions techniques auxquelles les différentes catégories 
de bâtiments indiquées plus haut devront être astreintes pour 
bénéficier de la convention à intervenir. 

Nature du matériel embarqué sur les divers navires-hôpitaux 
et sur leurs annexes : Combustible. Vivres. Médicaments et 
objets de pansement. Munitions pour la défense des bâtiments 
naviguant dans certains parages. Projet d’approvisionnement 
pour un effectif de cent malades ou blessés. 

II. — Personnel. 

Composition des états-majors, des équipages et, s’il y a lieu, 
des auxiliaires destinés à ces différents bâtiments. 

111. — Fonctionnement. 

Marques distinctives de la neutralité des navires-hôpitaux 
et de leurs annexes, canots à vapeur, chaloupes, etc. 

Poste du navire-hôpital et de ses annexes, avant, pendant et 
après un combat d’escadre et un combat de deux navires 
isolés; moment de son intervention pour l’enlèvement des 
blessés sans distinction de nationalité ; autorisation préalable 
des belligérants; intervention spontanée du capitaine du bâti¬ 
ment-hôpital. 

Cas d’une opération de guerre maritime englobant une por¬ 
tion de côte en Europe et hors d’Europe. 

Les concurrents détermineront, dans cette deuxième partie 
du concours, les analogies et les différences qui existent 
entre les secours donnés aux victimes des guerres continentales 
et les secours proposés pour les victimes des combats sur mer 
et des guerres maritimes. 

Nota. — Toute demande de renseignements sur le concours 
doit être adressée au D r Bouloumié, secrétaire du jury, à 
/'Union des Femmes de France, 29, Chaussée-d'Antin, 
Paris. 
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NOTES MÉDICALES 

SUR LE CROISEUR DE 3* CLASSE LE FORBIN 

Par M. le Docteur H. CHEVALIER 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA MARINE 1 


HYGROMÉTRIE 

MOYENS DE COMBATTRE i/fflJMIDlTÉ 
AVANT-rnOJET DE CHAUFFAGE INTÉRIEUR. 

Quoique l’absence d’hygromètre ne nous ait pas permis de 
recueillir des indications d’une exactitude mathématique sur 
l’hygrométrie intérieure du Forbin, nous pouvons cependant 
affirmer que l’humidité de ce bâtiment est considérable, et 
que jointe à l’abaissement de la température, pendant les mois 
d’hiver, elle a eu la plus fâcheuse influence sur la santé de 
l’équipage. De ce que nous avons observé pendant les périodes 
de froid des hivers de 1888-1889 et 1889-1890, tant à Roche- 
fort qu’à Toulon, il ressort nettement que le faux pont est 
l’étage qui se trouve à ce point de vue dans les conditions les 
plus défavorables. L’humidité y a été poussée souvent à un 
point tel, que les parois intérieures des murailles dont la sur¬ 
face extérieure est en contact direct avec l’air, étaient complè¬ 
tement tapissées de gouttelettes provenant de l’eau de conden¬ 
sation. C’est dire que les compartiments situés en abord (poste 
des maîtres et des deuxièmes-maîtres, chambres des maîtres 
mécaniciens), les parties latérales et surtout l’extrémité arrière 
du poste inférieur de l’équipage, sont tout particulièrement 
soumis à ce regrettable inconvénient. La vapeur d’eau ainsi 
précipitée sous forme de gouttelettes coule en partie le long de 
la muraille et tombe en partie verticalement; ce qui fait, 

1 Extrait du Rapport établi le 20 août 1890 par M. le D r Chevalier, médccin- 
ttjajor du Forbin, croiseur lancé le 14 janvier 1888 à Rochefort et attaché 
depuis le commencement de l’année 1890 à l’escadre do la Méditerranée occiden¬ 
tale et du Levant. 
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qu’elle n’atteint pas seulement le matériel et les caissons in¬ 
stallés sur le cofferdam, mais aussi les couchettes de maîtres, 
et un certain nombre de hamacs. Il est facile de comprendre 
combien semblable situation peut agir défavorablement sur la 
santé d’un équipage. Comme c’est précisément sur lesmuqueuses 
aériennes que l’humidité manifeste ses effets, on trouvera dans 
cette circonstance l’explication des nombreux cas de laryngite, 
d’angine et de bronchite, qui ont été observés à bord pendant 
les mois d’hiver. L’influence d’une atmosphère saturée d’hu¬ 
midité ne se borne malheureusement pas là, surtout lorsqu’elle 
se prolonge pendant plusieurs semaines sur les mêmes indi¬ 
vidus. Les affections rhumatismales, les phlegmasies aigues 
locales plus graves, peuvent en être les conséquences immé¬ 
diates. Et, pour peu que quelques hommes soient prédisposés à 
la tuberculose, ils se trouvent dans les conditions les plus 
propices à son développement. Si cette prédisposition n’existe 
pas et qu’à l’influence de l’humidité se joignent la fatigue, le 
surmenage, elle arrivera facilement à se créer et une cause 
occasionnelle quelconque pourra la faire éclater plus tard. 

Il est donc impossible de rester indifférent en présence 
d’un pareil état de choses. 11 est indispensable de l’améliorer. 
Quelles peuvent bien être les causes de cette humidité? Elles 
sont incontestablement fort nombreuses et comprennent la 
plupart de celles qui ont été signalées par Fonssagrives et 
autres hygiénistes comme jouant un rôle plus ou moins impor¬ 
tant sur l’hygrométrie intérieure des navires. Nous n’en retien¬ 
drons cependant que deux principales, dont l’action est consi¬ 
dérable, et contre lesquelles il ne nous parait pas impossible' 
de lutter sans chances de succès; nous voulons parler du 
lavage intérieur et surtout de la nature des éléments qui con¬ 
stituent la coque et les murailles de ce bâtiment. 

Le lavage du faux pont est sans nul doute considérablement 
diminué par la nature du parquet de cet étage qui est en 
grande partie formé par le pont cuirassé recouvert de lino¬ 
léum. Il ne l’est cependant pas assez. La salubrité du bâti¬ 
ment exige qu’il disparaisse complètement. Pour arriver à ce 
résultat, il faut nécessairement supprimer les panneaux en bois 
qui s’étendent en abord d’une extrémité à l’autre du Forbin, 
entre le cofferdam et le pont cuirassé. Nous avons déjà en 
l’occasion dans l’un des chapitres précédents de signaler plu- 
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sieurs de leurs inconvénients et de dire qu’ils seraient très 
avantageusement remplacés sous tous les rapports par des 
tôles. 11 n’est pas moins indispensable de recouvrir de linô- 
léum la partie avant du faux pont dont le parquet est en bois. 
Le jour où ces modifications auront été apportées, le lavage 
intérieur n’existera pour ainsi dire plus. La propreté du faux 
pont deviendra très facile, et s’obtiendra aisément à l’aide 
d’un faubert à peine mouillé. Nous disons à peine mouillé, 
parce que si l’on désire conserver au linoléum tous ses avan¬ 
tages, on ne doit pas oublier qu’il peut être altéré à la longue 
par le nettoyage à grande eau, se fendiller et donner ainsi 
passage aux liquides qui viennent se loger entre le tapis 
et le métal, et constituer du même coup une source d’humi¬ 
dité, de mauvaises odeurs, et quelquefois même d’accès de 
lièvre. 

Quant à la seconde cause, elle a une influence bien plus 
manifeste et plus considérable. Depuis que les bâtiments en fer 
et en acier ont remplacé les bâtiments en bois, commandants 
et médecins, sans exception, ont signalé l’action de ces nou¬ 
velles coques sur l'hygrométrie intérieure du navire, si bien 
que les constructeurs ont cherché à remédier à cet incon¬ 
vénient par quelques moyens dont l’efficacité n’a pas été très 
sensible ici. 

En dehors de la ventilation naturelle qui ne pourrait pas 
être poussée beaucoup plus loin sans faire surgir des incon¬ 
vénients d’une autre variété, les moyens employés pendant 
la construction du bâtiment pour lutter contre l’humidité inté¬ 
rieure prévue sont les suivants : 1° les murailles du bâtiment 
et les cloisons en tôle circonscrivant les différents compar¬ 
timents du faux pont ont été recouvertes d’une couche épaisse 
de peinture dans laquelle a été englobée une certaine quantité 
de liège découpé en fins morceaux destiné à absorber et à fixe r 
l’humidité ; 2° les appartements de la dunette ont été séparés 
de la muraille par une série de lamelles de linoléum réunies 
de manière à former cloison et distantes de la muraille de 
14 centimètres environ. 

Ce que nous avons dit précédemment prouve assez l’insuffi¬ 
sance du premier moyen ; en ajoutant que nous nous sommes 
vu plusieurs fois dans la nécessité, pendant les nuits d’hiver, 
de placer des serviettes entre cette cloison et le bord de notre 
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lit, afin de ne pas nous trouver en contact direct avec l’eau de 
condensation, nous démontrerons l’inefficacité du second. 
L’armement du Forbin ayant eu lieu en hiver, il a été facile 
de se faire très rapidement une idée exacte de la situation dans 
laquelle serait ce bâtiment pendant plusieurs mois de l’année. 
Après avoir attiré à diverses reprises l’attention des autorités 
du port sur les conditions fâcheuses dans lesquelles se trou¬ 
vaient en particulier certains locaux habités, le commandant 
a fait étudier attentivement cette question par une Commis¬ 
sion dont les remarques l’ont amené à demander par lettre 
officielle, le lambrissage des compartiments habités du faux 
pont. Cette requête accueillie favorablement, provoquait une 
décision préfectorale prescrivant de recouvrir de toile cirée cer¬ 
taines parties du poste des maîtres, des chambres des maîtres 
mécaniciens, de l’hôpital et du poste des deuxièmes-maîtres 
mécaniciens. Ce lambrissage très restreint, comme on le voit, 
n’a eu pour seul avantage que celui d’empêcher la chute 
directe de l’eau de condensation sur les aménagements de ces 
locaux et sur leurs habitants, sans diminuer sa production 
d’une manière sensible. Ce résultat était d’ailleurs prévu. On 
savait parfaitement qu’une modification de cette nature, même 
généralisée à tous les points du bâtiment sur lesquels la vapeur 
d’eau atmosphérique se condensait avec une si grande facilité, 
n’aurait qu’une influence très rclalive, et qu’elle serait loin 
de répondre au x desiderata. Mais il fallait aller au plus pressé. 
Il est même permis de se demander après ce que nous avons 
observé, si un lambrissage complet en bois, comme il existe 
sur le Troude, n’a pas plus d’inconvénients que d’avantages 
en rendant presque forcée la stagnation de l’eau et en consti¬ 
tuant ainsi au bout de quelque temps, un véritable marais avec 
tous ses dangers. Nous ne sommes pas hostile au lambris¬ 
sage. Nous sommes même convaincu qu’il peut rendre de très 
grands services, en été comme en hiver ; mais il est indispen¬ 
sable pour cela qu’il ait un auxiliaire sérieux pendant la 
saison froide. Cet auxiliaire, c’est le chauffage. 

Le chauffage intérieur des navires en tôle constitue un élé¬ 
ment de bien-être qui est apprécié depuis longtemps par plu¬ 
sieurs marines étrangères. Et, quoique l’influence heureuse de 
cette installation sur l’hygrométrie intérieure des bâtiments et 
sur leur température, ait été maintes fois signalée dans les 
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rapports de nos voisins d’outre-Manche, elle a presque toujours 
été repoussée chez nous jusqu’à présent. Le chauffage con 
stitue cependant le seul moyen de triompher de cette humidité 
extrême dont on ne se plaint pas seulement sur le Forbin, 
mais sur la plupart des nouveaux croiseurs; de la ramener à 
un degré compatible avec l’existence à bord, et de modifier 
les conditions déplorables dans lesquelles sont actuellement 
pendant l’hiver, tous les logements de notre superstructure. 
C’est là un sujet dont nous avaient fréquemment entretenu 
nos camarades, lorsque l’arrivée sur rade de Toulon, en février 
dernier, d’une escadre américaine, composé de quatre bâti¬ 
ments ( Atlanta , Boston, Chicago, Yorktown), nous a per¬ 
mis de constater combien les équipages de ces navires avaient 
à se féliciter du chauffage intérieur au double point de vue du 
bien-être et de la santé. 

Les systèmes de chauffage employés sur ces bâtiments 
comme sur ceux des autres marines sont au nombre de deux. 
Nous ne parlerons pas avec intention du chauffage par les 
poêles, procédé qui a pu rendre quelques services, mais qui a 
trop de défectuosités pour être préconisé. 

Le premier système comprend un tuyautage faisant le tour 
de tous les points habités et alimentant des calorifères à tuyaux 
verticaux. Il est en usage sur l 'Atlanta et le Boston. 

Le second, plus nouveau, comprend seulement un tuyau¬ 
tage circulant des deux bords dans toutes les parties du bâti¬ 
ment où les hommes sont appelés à séjourner. Ce tuyautage 
est placé au pied des cloisons d’emménagement et convena¬ 
blement protégé par une grille en bronze. La proportion adoptée 
entre la surface réchauffante et le volume de l’espace à 
réchauffer est de un pied carré pour 100 pieds cubes, soit 
0 ‘"*,32 pour 1 mètre cube. 

La vapeur qui circule dans le tuyautage est prise soit aux 
grandes chaudières, soit aux chaudières auxiliaires, à la pres¬ 
sion de 5 kilogrammes. Cette pression est réduite à 1 kilo¬ 
gramme par un détenteur. Le diamètre des principaux con¬ 
duits de réchauffage est de 5 centimètres. La vapeur en partie 
condensée ou à très basse pression, est reçue dans une caisse 
à purger automatique; l’eau qui en sort est recueillie dans une 
bâche où puise un des petits chevaux. 

Quelques jours après le passage de cette escadre, le vice- 
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amiral commandant en chef invitait les commandants des na¬ 
vires placés sous ses ordres à faire établir un avant-projet 
de chauffage de leur bâtiment. 

A bord du Forbin, cette décision a été accueillie avec une 
satisfaction que pourrait seul expliquer le souvenir encore 
récent des mauvais jours de l’hiver 1889-1890. Le comman¬ 
dant a immédiatement chargé M. le mécanicien principal 
Challier de préparer un avant-projet de chauffage aussi simple 
que possible, en s’inspirant dans sa disposition des remarques 
que nous pourrions avoir à faire au point de vue hygiénique. 

Le système qui a été proposé est conçu en excluant du pas¬ 
sage des tuyaux de vapeur, le compartiment vide de l’avant, 
les trois chaufferies, le compartiment des machines et celui 
de la barre. Tous les autres espaces du bord étant habités, ou 
bien, comme le compartiment de la cale à eau et des soutes de 
14 centimètres, dans des conditions d’humidité persistante, ils 
sont compris dans le projet. 

C’est le système du Yorktown qui a été suivi. Le cubage des 
espaces à chauffer a été relevé pour en déduire la section des 
tuyaux de conduite; des modérateurs seront à adjoindre dans 
les locaux de la dunette, des écrans de préservation du rayon¬ 
nement sont à prévoir dans l’hôpital et dans les diverses 
chambres du faux pont. 

L’installation consiste en ceci : 

Un tuyau partant de la prise de vapeur des hydrokencters 
(chaufferie AR) monte par le sas de cette chaufferie dans le 
faux pont, où il gagne l’arête supérieure du caisson à cellulose 
de tribord. De là il se dirige sur l’arrière jusqu’à l’extrémité 
du poste de l’équipage, passe à bâbord en suivant toujours le 
cofferdam, monte sous les logements de la dunette par le pan¬ 
neau des machines auxiliaires, traverse toutes les chambres de 
bâbord, contourne le salon du commandant, traverse les 
chambres de tribord, redescend par le même chemin dans le 
faux pont, se dirige vers le caisson à cellulose au niveau du 
magasin des torpilles, suit de nouveau son arête supérieure, 
continue sa marche sur l’avant en traversant les logements 
habités (chambres des maîtres-mécaniciens, poste des maîtres, 
cambuse, hôpital), contourne le poste avant des torpilles, suit 
le caisson à cellulose de bâbord jusqu’au panneau situé sur 
l’avant de la grande cheminée, monte sous la teugue par ce 
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panneau (passage des blessés), la contourne à 50 centimètres 
de hauteur, redescend par le même panneau et vient reprendre 
à tribord le caisson à cellulose jusqu’au point de départ. De 
là, le tuyau se dirige vers la machine avant dans laquelle il 
descend pour se terminer dans la caisse de purge de ce com¬ 
partiment. 


ÉCLAIRAGE 

L’influence de la lumière sur l’organisme n'est plus à dé¬ 
montrer. Chaque jour les physiologistes nous donnent des 
preuves nouvelles des effets fâcheux qui peuvent être la consé¬ 
quence de son excès ou de son insuffisance. Mais c’est parti¬ 
culièrement par ce dernier défaut qu’elle agit sur l’homme de 
iner. Si Fonssagrives, reprenant sous une autre forme cette 
phrase attribuée à l’un des pères de la médecine : « Là où le 
soleil n’entre pas, le médecin entre souvent », a pu dire en 
parlant de l’habitation terrestre; « à maison obscure, habitants 
chétifs », à plus forte raison cette vérité est-elle applicable à 
l’habitation nautique. Et, si nous n’avons plus aujourd’hui 
devant les yeux aussi fréquemment qu’autrefois, la face blême, 
la pâleur traditionnelle du calier, la différence bien sensible 
qui existe entre le faciès des hommes de la machine et celui 
des timoniers, des gabiers et autres hommes vivant à l’air 
libre, nous démontre encore assez nettement l’influence de la 
lumière et nous prouve combien il est nécessaire d’assurer à 
tout bâtiment l’accès d’un élément indispensable à la vie. 

Ce que nous avons dit jusqu’à présent du bâtiment dont nous 
faisons l’étude hygiénique, nous laisse facilement deviner que 
si certaines de ses parties peuvent profiter de l’éclairage natu¬ 
rel de la lumière solaire, il en est d’autres qui, par leur situa¬ 
tion, sont presque continuellement privées de ce précieux 
avantage, et pour lesquelles il a fallu faire appel à une source 
artificielle d’éclairage. 

Examinons successivement ces deux variétés d’éclairage. 

A. — ÉCLAIRAGE NATUREL, 

L’éclairage naturel est fourni par toutes les ouvertures du 
bâtiment : sabords, hublots,écubiers, panneaux, claires-voies.... 
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La surface formée par leur ensemble constitue un carré 
d’éclairage qui est en rapport direct avec le carré d’aération, 
les ouvertures aératoires servant en même temps d’ouvertures 
d’éclairage, avec cette différence cependant que le second peut 
être sérieusement modifié, à la mer en particulier, par la 
fermeture de ces ouvertures, le premier restant presque le 
même, puisque les fenêtres vitrées des sabords, des hublots et 
des claires-voies, laissent toujours pénétrer la lumière. Aujour¬ 
d’hui l’éclairage d’un local quelconque peut être rigoureuse¬ 
ment calculé à l’aide d’appareils spéciaux dont le fonctionne¬ 
ment est très simple. Nous regrettons que leur absence ne 
nous ait pas permis de fournir des renseignements d’une 
exactitude mathématique sur l’intensité lumineuse des diffé¬ 
rents étages et des divers compartiments de ce bâtiment. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons nous faire une idée assez 
précise de l’éclairage du Forbin par ce que nous avons dit de 
sa ventilation naturelle et par la description que nous avons 
faite de ses différentes parties dans le chapitre « Topographie 
hygiénique ». Il ressort, en effet, nettement de ces études 
premières que l’éclairage naturel de toute la superstructure 
est suffisant, mais qu’il pourrait être encore amélioré par le 
percement d’un large panneau sur l’avant de la cheminée 
arrière et par l’ouverture d’un hublot supplémentaire dans 
l’hôpital. Celui de la coque, au contraire, est forcément défec¬ 
tueux. Sa situation, sa division en plusieurs sections nettement 
séparées dont quelques-unes seulement sont pourvues d’ouver¬ 
tures recevant directement la lumière solaire, nous démontrent 
clairement l’insuffisance de l’éclairage naturel dans la plupart 
des compartiments étanches au mouillage comme à la mer, 
son manque absolu dans d’autres, et, par suite, la nécessité de 
recourir, le jour comme la nuit, à des sources lumineuses 
artificielles. 


B. - ÉCLAIRAGE ARTIFICIEL. 

Les procédés d’éclairage artificiel en usage à bord sont au 
nombre de trois : 

1° Les lampes à huile (huile grasse) ; 

2° Les fanaux fixes et les fanaux de combat (bougie) ; 

3° Les lampes électriques. 
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1" Les lampes à huile. — Utilisées pour l’éclairage de 
l’état-major, des postes des maîtres et des deuxièmes-maîtres, 
les lampes à huile sont aussi employées au mouillage, c’est- 
à-dire le plus souvent, pour l’éclairage des grandes soutes à 
charbon du faux pont et des principaux compartiments 
étanches ; machines et chaufferies. 


2“ Les fanaux fixes (éclairage à la bougie). —Sont au 
nombre de dix-neuf dans les circonstances ordinaires, répartis 
de la manière suivante : 

Poste supérieur de l'équipage (teuguc). 5 

Dunette (corridor des officiers). 1 

Faux pont.. Il 

Troisième compartiment étanche. 2 

Total. 19 


La seconde variété de fanaux est appelée à compléter l’éclai¬ 
rage de certaines parties du bâtiment pendant le combat. 
L’hôpital, par exemple, reçoit deux appareils de cette nature 
dont la faible intensité lumineuse jointe à celle du fanal Bar¬ 
thélemy n’améliore pas sensiblement l’éclairage de ce local. 

3° Éclairage électrique. — Les machines génératrices de 
l’électricité sont au nombre de deux. Ce sont des machines 
dynamo - électriques, compound de Bréguet, système I)es- 
roziers. 

Chaque machine a une puissance de 70 volts 150 ampères. 
Elles sont situées au-dessous du pont cuirassé, l’une à bâbord, 
l’autre à tribord, dans le deuxième compartiment étanche à 
partir de l’arrière, dit compartiment des machines auxi¬ 
liaires. 

Chaque machine est actionnée par un moteur particulier, 
moteur à pilon à deux cylindres compound. 

L’électricité est distribuée par 9 circuits, répartis de la ma¬ 
nière suivante : 

4 circuits pour les projecteurs ; 

1 circuit pour les réflecteurs. Ces appareils, au nombre de 
deux, sont composés d’un abat-jour d’un mètre de diamètre 
contenant 7 lampes de 50 bougies. Ils sont destinés à éclairer 
le faux pont ou l’extérieur pendant les travaux de nuit; 
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1 circuit de mer qui éclaire les trois chaufferies, les deux 
machines tr et æ, les machines auxiliaires et les soutes à 
charbon ; 

1 circuit de combat réservé aux soutes à poudre, à projectile» 
et à munitions ; 

1 circuit de route qui alimente les feux de navigation; et 
enfin, 

1 circuit qui est utilisé pour les signaux de nuit de la tac¬ 
tique-. 

Les lampes sont de trois sortes. Dan 1 les projecteurs ce sont 
des lampes à arc actionnées à volonté à 1600 ou 3000 becs. 
Pour les circuits de mer et de combat, ce sont des lampes à 
incandescence dans le vide, système Cruto, de 10 bougies. 
Pour les circuits de route et de signaux, ce sont des lampes du 
système Swann, de 30 bougies. Les réflecteurs ont des lampes 
de ce dernier système, mais de 50 bougies. 

L’éclairage intérieur (circuits de mer et de combat) comprend 
un total de C3 lampes. 

Tout cet ensemble n’est allumé que lorsque le bâtiment est 
en marche. Au mouillage, le navire entier, compartiment des 
machines comme les autres, et tous les logements à la mer 
comme au mouillage sont éclairés à l’huile et à la bougie. 

C’est là une situation absolument regrettable qui a été 
signalée par le commandant, en mars dernier, avec toute 
l’attention qu’elle mérite, dans un rapport adressé au vice- 
amiral commandant en chef. 

Si au point de vue militaire on a reconnu qu’il y avait 
intérêt à faire profiter les nouveaux éléments de combat de la 
marine, des progrès réalisés depuis quelques années j en éclai¬ 
rage artificiel, il est de notre devoir d’insister sur la supériorité 
de l’éclairage électrique au point de vue purement hygiénique, 
et de démontrer que sous ce rapport aussi, le bâtiment ne 
peut que gagner à l'adoption des lampes à incandescence. 

L’éclairage électrique a été malmené à ses débuts, comme 
c’est d’ailleurs le sort de toutes les innovations, bonnes ou 
mauvaises; mais les inconvénients qui lui ont été attribués, 
tendent à diminuer chaque jour ; et quels qu’ils soient à l’heure 
actuelle, ils sont bien inférieurs, comme il nous sera facile de 
le démontrer, à ceux des autres procédés d’éclairage artificiel 
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encore en usage non seulement à bord du Forbin, mais sur 
la plupart des bâtiments de la marine de guerre. 

Valeur hygiénique des procédés d'éclairage artificiel que 
nous venons d'indiquer. — A côté d’avantages qui sautent 
aux yeux, c’est le cas de le dire, tout procédé d’éclairage arti¬ 
ficiel a malheureusement des inconvénients qui ne doivent pas 
être considérés comme chose de peu d’importance par ceux 
qui sont chargés de distribuer la lumière artificielle à bord 
des bâtiments, car là plus que partout ailleurs, ces inconvé¬ 
nients peuvent prendre des proportions d'autant plus grandes 
que la source qui les produit est utilisée dans des endroits 
clos, peu spacieux, insuffisamment aérés et occupés le plus 
souvent par un nombre d’individus avec lequel leurs dimen¬ 
sions sont loin d’être en rapport. 

Moins ces inconvénients sont nombreux, plus la valeur 
hygiénique du procédé d’éclairage employé est grande. Pour 
la déterminer nous suivrons, en y ajoutant quelques points de 
vue particuliers, le plan que Layei a adopté dans l’étude magis¬ 
trale qu’il a faite de l’éclairage, travail dont nous aurons d’ail¬ 
leurs l’occasion de nous inspirer fréquemment. 

Nous examinerons successivement les différents procédés 
(l’éclairage artificiciel employés sur ce croiseur : 

J " Au point de vue de la viciation du milieu ambiant ; 

2“ Au point de vue de l’élévation de la température ; 

3° Au point de vue de l’action sur l’organe de la vision ; 

4 U Au point de vue de la sécurité ; 

5° Au point vue du degré d’éclairage ; 

(>" Au point de vue de l’éclat et de la fixité ; 

7° Au point de vue de la propreté et de la commodité. 


1“ Viciation de l’air. — L’éclairage artificiel est une cause 
de viciation de l’air en consommant l’oxygène qui entre dans 
sa composition et en donnant lieu à des produits de combustion 
incomplète nuisibles pour la santé. A ce point de vue le degré 
de viciation n’est pas le même comme nous allons le voir, 
pour les huiles grasses, les bougies et l’éclairage électrique. 
Avec les lampes à huiles grasses, cette viciation se manifeste 
surtout lorsque la mèche est fumeuse ou lorsqu’elle se chaé- 



bonne; et dans ce cas, l’odorat et la gorge ne tardent pas à 
être désagréablement impressionnés par le dégagement de 
produits irritants. Si le local dans lequel a lieu la combustion 
est clos, s’il n’y a pas de prise d’air suffisante, comme c’est 
souvent le cas à bord des bâtiments, l’air ambiant peut se 
vicier au point de devenir nuisible. La céphalalgie, les vertiges 
et quelquefois même des symptômes plus graves en sont la 
conséquence. Il n’est pas d’officier qui n’ait ressenti des 
inconvénients de cette nature, en hiver, après une longue 
soirée passée dans le carré ou dans sa chambre. 

Si les bougies ont l’avantage de dégager moins de produits 
irritants, elles ont le grave inconvénient de consommer beau¬ 
coup d’oxygène et de produire de l’acide carbonique. « Il 
importe, a dit un hygiéniste que nous avons déjà cité bien 
souvent, que les officiers n’oublient pas qu’une bougie qui 
brûle auprès d’eux, dans leur étroite cellule, c’est une poi¬ 
trine qui respire à côté de la leur et lui enlève la plus grande 
partie d’un oxygène déjà insuffisant. » 

Du côté de l’éclairage électrique nous sommes loin de trou¬ 
ver pareille chose. Dans les lampes à arc la quantité de char¬ 
bon brûlé est très minime, aussi ces appareils ne répandent-ils 
dans l’atmosphère ambiante qu’une quantité insignifiante 
d’acide carbonique. Dans les lampes à incandescence et ce sont 
celles qui doivent être adoptées pour l’éclairage des navires, 
il n’y a point d’acide carbonique dégagé, puisque le charbon 
est dans le vide. L’indication de quelques chiffres rendra 
d’ailleurs le fait plus évident : 

Fontaine, d’après ses expériences, conclut que : une lampe 
électrique donnant une lumière égale à 100 becs Carcel ne 
brûle par heure que 5 centimètres cubes de charbon de cornue 
pesant 12 grammes environ, et il se produit dans ce cas 
44 grammes d’acide carbonique ou 12 litres. Une bougie de 
l’Étoile de 6 à la livre avec un pouvoir éclairant 680 fois 
moindre produit dans le même espace de temps 15 litres 45 
d’acide carbonique. La lampe étalon brûlant 42 grammes 
d’huile par heure en produirait 55 litres 65. 

En d’autres termes, à égalité d’éclairage, pendant que la 
lampe électrique ne dégage en une heure que 12 litres d’acide 
carbonique, 100 lampes Carcel-étalon en dégagent 5565 et 
680 bougies, 10406 litres. 
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Hammond et Crompton sont arrivés, dans leurs recherches 
expérimentales, à des résultats absolument identiques. 

A ce point de vue, il n’y a donc pas de doute possible. Les 
avantages de la lumière électrique sont incontestables. 

2° Élévation de la température ambiante. — Les consé¬ 
quences de la combustion ne sont pas seulement le dégage¬ 
ment de gaz et de vapeurs nuisibles, c’est aussi la production 
d’une quantité considérable de chaleur. Tout le monde sait 
qu’un local éclairé à l’huile ou à la bougie s’échauffe sensible¬ 
ment et que la température s’élève d’une manière appréciable, 
malheureusement en même temps que l’air se vicie. Et c’est là, 
hélas! un procédé de chauffage qui, si primitif et si anti¬ 
hygiénique qu’il soit, a été bien souvent employé par les 
membres de l’état-major du Forbin pour élever la température 
glaciale des chambres pendant les mois d’hiver passés à 
Rochefort et sur rade de l’île d’Aix. 

Les lampes électriques ne dégagent au contraire que très 
peu de chaleur; aussi, si leur emploi est très avantageux 
sous ce rapport, il est particulièrement indiqué pour 
l’éclairage de locaux de petites dimensions, mal aérés, où 
l’éclairage artificiel doit être utilisé pendant de longues 
heures de suite. C’est dire, qu’à ce point de vue encore, elles 
ont un avantage incontestable sur les lampes à huile et les 
bougies, et qu’elles sont particulièrement indiquées à bord 
des bâtiments. D’ailleurs pour démontrer plus clairement cette 
supériorité, il nous suffira de citer les résultats auxquels sont 
arrivés Fischer et Crompton dans leurs expériences relatives à 
cette question. 

Fischer, en prenant pour point de comparaison une inten¬ 
sité lumineuse de 100 bougies et en calculant le dégagement 
de calorique par heure, est arrivé aux résultats suivants : 


Éclairage à l'huile. 6.800 calories. 

Éclairage à la cire. 7.960 » 

Éclairage à la stéarine.8.940 » 

Éclairage électrique h arc.57 à 152 » 

» » h incandescence. 290 à 536 » 


Crompton que nous avons cité plus haut donne, de son côté, 
les chiffres suivants, en prenant pour base la quantité de cha- 
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leur dégagée par suite de l’emploi de divers modes d’éclairage 
produisant une intensité de 12 candies. 


Bougies de cire.9.65 calories. 

Bougies stéariques.9.43 » 

Huile.8.20 » 

Lampes à incandescence. 35 » 

3° Action sur l'organe de la vision. — Cette question, 


intéressante au plus haut titre et dont dépendait le sort de 
l’éclairage électrique comme éclairage privé, est restée indé¬ 
cise pendant quelques années. On peut même dire que les 
premiers rapports fournis sur ce point ne lui furent pas favo¬ 
rables. Certains hygiénistes doutaient beaucoup, il y a une 
dizaine d’années à peine, que cette variété d’éclairage put 
jamais servir à autre chose qu’à éclairer les phares et à la télé¬ 
graphie aérienne nocturne. Tel était en 1877 l’avis de Beaugrand 
qui disait « que cette lumière, dont le foyer était d’un éclat 
éblouissant, produit sur la vue des effets très nuisibles ». A 
cette époque, ce que l’on reprochait surtout à cette lumière, 
c’était son manque de fixité, son éclat éblouissant et la diffi¬ 
culté d’obtenir des intensités modérées. Il faut dire que ces 
reproches s’adressaient à l’éclairage voltaïque qui était alors 
presque seul en usage. 

Parmi les accidents qui ont été attribués à l’éclairage élec¬ 
trique, nous voyons figurer au premier rang l’iritis et la con¬ 
jonctivite, sans gravité, nous devons le dire, et toujours passa¬ 
gère. Notre collègue Nodier a relaté dans sa thèse inaugurale 
un cas d’ophthalmie causé par cette lumière, et tout récemment, 
il y a quelques mois seulement, le D r Lubinski de Cronstadt a 
lu au troisième Congrès des médecins russes un Mémoire sur 
une série d’observations qu’il a eu l’occasion de faire pendant 
une période de dix ans, sur de jeunes marins, obligés par leur 
service de séjourner près de fanaux ou d’autres sources de 
lumière électrique. Il aurait constaté chez 30 de ces marins, 
pendant le sommeil, de vives douleurs de l’orbite, accom¬ 
pagnées d’une abondante lacrymation et de photophobie très 
marquée. Cet état disparaissait au bout de deux ou trois heures 
et le malade se réveillait guéri le lendemain matin, en ne con¬ 
servant qu’une simple fatigue comme celle que l’on éprouve 
après une veillée prolongée. A l’état de veille, il n’aurait 
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jamais observé de semblables phénomènes, mais seulement 
quelques phosphènes sans importance, comme ceux qui peuvent 
être produits par toute autre source de lumière. 

Personnellement, nous n’avons jamais eu l’occasion de con¬ 
stater, depuis que nous sommes à bord, le moindre trouble de 
l’appareil de la vision, pas plus que de ses annexes, pouvant 
être attribué à l’usage de l’éclairage électrique; et cela, après 
avoir toujours interrogé avec la plus scrupuleuse attention tous 
les hommes qui se sont présentés à la visite pour une affection 
oculaire quelconque. 

En somme, à l’heure actuelle, la question paraît définitive¬ 
ment tranchée par la bénignité incontestable de tous les acci¬ 
dents qui ont été relatés pendant ces dernières années. Les pro¬ 
grès réalisés et l’usage des lampes à incandescence ne rendent 
plus ce procédé d’éclairage passible des reproches qui lui 
étaient adressés à ses débuts. Il possède même, d’après cer¬ 
tains hygiénistes dont l’autorité ne saurait être mise en 
doute (Layet, Arnould, Morache) des qualités supérieures à ce 
point de vue à toutes les autres sources d’éclairage. Nous nous 
rallions sans une seconde d’hésitation à cette opinion favorable, 
et cela, après avoir pesé sérieusement les inconvénients que 
nous venons d’indiquer et les avantages si nombreux que nous 
avons été à même de constater, non seulement ici, mais pen¬ 
dant une longue traversée à bord d’un paquebot des Messa¬ 
geries maritimes, à une époque où ce procédé n’était peut-être 
pas aussi perfectionné qu’il l’est aujourd’hui. — D’ailleurs si 
l’on reproche aux lampes électriques d’avoir un éclat trop 
éblouissant, n’est-on pas mieux autorisé, en revanche, à accu¬ 
ser les éclairages à l’huile et à la bougie tels qu’ils sont 
employés partout sur des bâtiments, à l’exception peut-être 
des appartements des commandants, d’avoir le défaut contraire, 
de pêcher par manque d’éclat, d’intensité, d’exiger de la part 
de l’organe de la vision un effort exagéré et constant qui ne 
saurait être longtemps soutenu sans être suivi d’une fatigue 
qui, lorsqu’elle est prolongée, peut avoir les résultats les plus 
fâcheux. 

Que d’exemples n’aurions-nous pas à citer d’affections 
oculaires aggravées par cette cause ou consécutives à un travail 
régulier et très persistant dans les conditions toujours mau¬ 
vaises de l’éclairage ordinaire ! 
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4° Sécurité. — Au point de vue de la sécurité, les éclai¬ 
rages à l’huile et à la bougie doivent encore céder le pas à 
l’électricité. Ce fait ne nous paraît pas discutable, et nous ne 
comprenons vraiment pas comment quelques écrivains ont pu 
se décider à trancher la question en faveur des premiers. 11 est 
incontestable que si une personne se met directement en rela¬ 
tion avec un circuit ou une machine génératrice, elle pourra 
être grièvement blessée, foudroyée même comme cela s’est 
malheureusement produit. Il est vrai aussi qu’un conducteur 
trop fin peut s’échauffer au point d’arriver à l’incandescence 
et enflammer les corps avec lesquels il est en contact. Mais 
ce sont là des inconvénients auxquels il est en somme facile de 
remédier d’une manière elficace : en mettant tous les conduc¬ 
teurs en dehors de la portée des passants, ou ce qui est mieux 
en les entourant, comme cela a été fait à bord, d’un manchon 
en bois; en ne laissant à proximité des machines que le per¬ 
sonnel qui en est spécialement chargé et en prenant des fils 
d’un diamètre assez gros et maintenus à distance des corps 
combustibles. 

D’un autre côté, ne savons-nous pas que malgré toutes les 
précautions prises à bord des bâtiments pour diminuer les 
chances d'incendie : fanaux fermés, service de l’éclairage confié 
à des hommes intelligents, rondes fréquentes, on est loin d’être 
à l’abri de ce terrible accident. En dehors des faits malheu¬ 
reusement célèbres du Magenta et de l’ Iphigénie , etc., etc., 
nous nous rappelons avoir assisté à deux commencements d’in¬ 
cendie dus à l’éclairage ordinaire. Il nous parait d’ailleurs inu¬ 
tile d’insister davantage sur ce point. Les décisions prises tout 
récemment et partout, relativement à l’éclairage intérieur de 
la plupart des grands établissements publics, en disent assez 
long sur la supériorité de l’électricité. 

5° Degré d'éclairage. — A ce point de vue les avantages de 
l’électricité sont tellement incontestables que nous n’entrerons 
dans aucun développement. 

6° Éclat, fixité, couleur. — On a reproché à la lumière 
électrique de manquer de fixité, de vaciller beaucoup trop, 
d’être sujette à des intermittences désagréables, d’avoir un 
éclat trop éblouissant, inconvénients de la plus haute impor- 
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tance qui sans examen pourraient en effet faire croire qu’à ce 
point de vue elle est inférieure aux bougies et aux lampes â 
huile. 

Ces remarques pouvaient être fondées lorsque l’éclairage 
électrique des locaux habités employait les lampes à arc, 
mais elles n’ont plus leur raison d’être quand on emploie les 
lampes à incandescence. La lumière fournie par ces dernières 
est non seulement fixe, mais elle peut être réglée à volonté à 
l’aide d’un robinet comme ou le ferait pour l’éclairage au gaz ; 
elle n’a pas d’éclat éblouissant, et si dans certaines circon¬ 
stances particulières celui-ci est cependant trop vif, rien 
n’est plus facile que d’en atténuer l’intensité et au besoin de 
l’adoucir par l’emploi d’un verre opaque de couleur. 

Disons aussi que ces lampes produisent une lumière légère¬ 
ment orangée très favorable au fonctionnement de l’œil, et 
qu’elles peuvent être mobiles dans une certaine limite fixée par 
l’étendue des fils qui les réunissent au circuit principal dans 
les mêmes conditions qu’une lampe à gaz reliée à la conduite 
par un tuyau de caoutchouc. 

7° Propreté, commodité. — A ce point de vue la compa¬ 
raison n’est pas possible. Tous les procédés d’éclairage élec¬ 
trique sont tous sans exception d’une propreté indiscutable, ce 
que l’on ne peut pas dire des éclairages à l’huile et à la bougie. 

De celte étude il ressort nettement que l’éclairage électrique 
est à tous les points de vue préférable aux procédés d’éclairage 
avec lesquels nous l’avons comparé. Il ne vicie que très peu 
l’air ambiant lorsqu’on fait usage de lampes à arc, et nullement 
lorsqu’on utilise les lampes à incandescence. 

11 n’élève la température que d’une manière si peu sensible, 
que son action sous ce rapport ne peut être appréciée qu’à 
l’aide de procédés extrêmement rigoureux. 

Il diminue les chances d’incendie, question de la plus haute 
importance à bord des bâtiments de combat surtout, qui ne 
sont pas seulement des milieux habités, mais des magasins 
à charbon et de véritables poudrières flottantes. 

Il est plus propre, plus commode, fournil sous un petit 
volume une intensité lumineuse beaucoup plus grande, qu’il 
est possible aujourd’hui de modérer à volonté. 

Enfin, si on lui a attribué à ses débuts une action fâcheuse 
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sur l’organe de la vision, ce reproche n’a plus sa raison d’être 
à l’époque actuelle, et le degré de perfection auquel arrivera 
certainement dans très peu de temps ce procédé d’éclairage, 
dissipera complètement le peu qui reste de ces accusations 
anciennes et exagérées. 

Nous pouvons donc affirmer que si le bâtiment de guerre a 
trouvé dans l’électricité un élément précieux à utiliser sans 
retard pour les signaux, la marche, l’attaque, la défense, etc., 
il ne peut que gagner au point de vue hygiénique à voir rem¬ 
placer son éclairage ordinaire et suranné par les lampes à 
incandescence. C’est pour cette raison que nous voudrions 
qu’il fût employé à bord du Forbin dans toutes circonstances 
et partout. 

(A continuer .) 


PRIX DE MÉDECINE NAYALE POUR 1890 


Conformément aux articles 50 et 51 de l’arrêté ministériel du 

24 juin 1886, le Conseil supérieur de santé, chargé de l’exa¬ 
men des Rapports adressés ou réservés pour le prix de méde¬ 
cine navale (année 1890), s’est réuni en séance spéciale le 

25 février 1891. 

Parmi les travaux qu’il a examinés, les suivants ont été 
reconnus susceptibles de concourir pour le prix : 

Rapport de fin de campagne pour la division de l’extrême 
Orient et les forces navales stationnées en Indo-Chine, pai' 
M. le médecin principal Ségard ; 

Rapport de fin de campagne pour la division navale de 
Terre-Neuve, par M. le médecin de l ro classe Jan; 

Rapport médical sur la campagne dans l’océan Pacifique, 
du croiseur le Champlain, par M. le médecin de l r0 classe 
Bejxot. 

Rapport médical sur les pontons-hôpitaux VAlceste et l« 
Minerve, au Gabon, par M. le médecin de l rc classe David; 

Rapport de fin de campagne du croiseur le Sané (division 
de l’Atlantique), par M. le médecin de l re classe Bahier; 

Rapport de fin d’année de M. le médecin de 4 re classe ChE" 
valier, médecin-major du Forbin (escadre de la Méditerranée 
occidentale et du Levant). 
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Ce dernier travail est un rapport médical très clair, com¬ 
plet et méthodique; il permet d’apprécier, dans tous les détails, 
la valeur hygiénique du nouveau type de bâtiment représenté 
par le Forbin. Rien n’a été oublié par M. Chevalier pour 
mettre en relief les documents qu’il a recueillis sur l’hygiène 
du bord, et qui constituent une importante contribution à 
l’hygiène navale. 

Le rapport de M. le médecin principal Ségard a été lu avec 
le plus grand intérêt par le Conseil supérieur de santé; les 
parties consacrées à l’étude des maladies observées sur le 
Turenne et à la description des localités visitées par le navire 
sont dignes des plus grands éloges et dénotent chez M. Ségard 
un remarquable esprit d’observation, en même temps qu’un 
zèle extrême à s’occuper des malades confiés à scs soins. 

Le rapport de M. le médecin de l re classe Jan est très com¬ 
plet et contient une étude intéressante des établissements de 
pêche de la côte de Terre-Neuve. M. Jan a formulé un certain 
nombre de desiderata auxquels s’est associé M. le capitaine de 
vaisseau chef de cette division navale, et qui ont toutes pour 
objet l’amélioration du service médical à bord et dans les éta¬ 
blissements de pêche de la côte de Terre-Neuve. 

Le rapport de M. le médecin de l re classe Bellotsur le Cham- 
plain donne des preuves du zèle apporté par l’auteur dans son 
service, zèle confirmé dans une note élogieuse du commandant 
inscrite à la fin de ce document et appuyant toutes les propo¬ 
sitions émises par le médecin-major. 

Le rapport de M. le médecin de l re classe David est un tra¬ 
vail très bien fait, portant sur toutes les parties du service et 
signalant les améliorations obtenues ou celles qui seraient 
encore à réaliser, sur les pontons-hôpitaux, au Gabon. 

Après en avoir délibéré, le Conseil, regrettant qu’il n’y ait 
qu’un prix unique, est d’avis : 

1° De décerner le prix de médecine navale pour 1890 à 
M. Chevalier (H.-G.), médecin de l re classe de la marine. 

2° D’accorder à M. le médecin principal Ségard (C.-M.-J.-T.) 
une mention spécialement honorable. 

3° De proposer au Ministre, pour un témoignage de satisfac¬ 
tion, MM. les médecins de l re classe Jan (J.-A.-M.), Bellot(G.) 
et David (L.-F.-G.). 
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JANVIER-FÉVRIER 1891 


DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 
ET DU CORPS DE SANTÉ DES COLONIES. 


NUTATIONS. 

6 janvier 1891. — M. Maclaud, médecin de 2” classe, ira servira bord de VAr- 
dent, en remplacement de M. Bergeret, qui rentre en France pour raisons de 

7 janvier. — M. Maxson, médecin principal, embarquera comme médecin-major 
sur F Austerlitz, en remplacement de M. Deschiens, officier supérieur du même 
grade, arrivé au terme de la période d'embarquement. 

M. Dorasd, médecin de 2* classe, servira au bataillon d’apprentis-mavins fusi¬ 
liers, en remplacement de M. Damant, qui aura terminé, le 15 janvier, 2 ans de 
prévôté. 

8 janvier. — M. Barthélemy, médecin de 2” classe, servira comme aide-major 
au 3* régiment d'infanterie de marine. 

M. Bol-rat, médecin de 1" classe, servira en qualité de médecin-résident à l'hô¬ 
pital de Rochefort, en remplacement de M. Tardif, officier du même grade, qui 
terminera le 15 janvier, 2 années d'exercice. 

10 janvier. — MM. Chevallier et Colin, médecins de 2” classe, serviront le pre¬ 
mier sur la Minerve, station locale du Congo; et le second sur le Brandon, sta¬ 
tion locale du Sénégal ; en remplacement de MM. Cureau, placé & Lorient, et Bou¬ 
ton, alfccté à Cherbourg. 

M. Cah.l, pharmacien de 2* classe à Rochefort, ira servir au Gabon, en rempla¬ 
cement deM. Liotard, officier du même grade, placé à Lorient. 

M. Garnier, médecin de 2* classe à Brest, ira servir au GaboD, en remplacement 
de M. Tiiérémin, médecin de 2* classe, qui servira à Brest, ■ 

MM. Guiol, médecin principal, Le Quinquis, médecin de 2* classe, embarqueront 
sur le Comorin (voyage en extrême Orient du 1" février 1891). 

15 janvier. — M. Mirville, pharmacien de 2” classe, à Rochefort, ira servir à 
Madagascar, en remplacement de M. Le Naoor, officier du même grade qui servira 
à Rochefort. 

19 janvier. — MM- les médecins de 2' classe : 

Gandelix, Roux-Fraissixeno, Lafaye de Michaux passeront, sur leur demande, de 
Cherbourg à Toulon. 

20 janvier. — MM. Galbruxer et Hervé, médecins de 2” classe, sont autorisés à 
permuter. En conséquence, M. Hervé ira servir au Tonquin et M. Galbruner sera 
maintenu à Rochefort. 

22 janvier. — M. Martin, médecin auxiliaire de 2* classe, ira servir au Sénégal 
en remplacement de M. Guilland, médecin de 2* classe, qui servirai Brest. 

M. Bodet, médecin principal à Brest, est nommé médecin d'une division de l’es¬ 
cadre et embarquera sur le Hoclie. 

M. Abelin, médecin principal à Rochefort, est nommé médecin de la division cui¬ 
rassée de réserve et embarquera sur le Trident. 

28 janvier. — M. Michel, médecin auxiliaire de 2" classe, est affecté au port de 
Toulon. 
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30 janvier. — M. Nollet, médecin de 2* classe u Cherbourg, embarquera sur le 
Castor , à Ilochefort, en remplacement de M. Boa. 

M. Goilloteau, médecin de 2“ classe, à Cherbourg, ira servir en sous-ordre sur 
le Hoche. 

M. Tardif, médecin de 1" classe, embarquera sur le Cosmao. 

12 février. — M. IIenneqüik, médecin de 2* classe, à Cherbourg, ira servir sur 
la Minerve, ponton-hôpital au Gabon, en remplacement de M. Dui-rat, rentrant en 
France pour raisons de santé. 

M. Renault, médecin de 2’ classe, à Brest, ira servir à Porto-Novo. 

M. Mottin, médecin de 2” classe, à Brest, ira servir au Sénégal. 

M. Galbruneii, médecin de 2" classe, ira servir en sous-ordre sur le Bien-IIoa, 
en remplacement de M. Bertiuer. 

MM. Esclangon, médecin de 1" classe, et Chastang, médecin de 2" classe, pas¬ 
seront du Vinh-Long sur le Hien-Hoa (voyage en Indo-Chine du 15 mars 1891 ). 

M. Terrin, médecin de 1” classe des colonies, servira i la Nouvelle-Calédonie. 

14 février. — MM. Clavel et Rangé, médecins principaux des colonies, sont 
appelés à servir : le 1" à Nantes, le 2* au Havre. 

14 février. — MM. les médecins de 2 e classe Bellard, du 5" régiment d’infan¬ 
terie de marine, et Marchaniiou, de l’artillerie, à Cherbourg, sont destinés à Mada¬ 
gascar, en remplacement de MM. Villette, affecté au 5’ régiment, et Kieffer, affecté 
à l’artillerie à Cherbourg. 

20 lévrier. — M. Cadvt, médecin en chef de 2‘ classe, actuellement à Toulon, 
servira à la Martinique, en remplacement de M. Claiiac, médecin principal des 
colonies, qui remplacera M. Ricard, médecin de 1" classe à Saint-Pierre, lequel 
ira servir à la Guyane où il succédera à M. Paooier, rappelé en France en fin de 
séjour. 

M. Athe, médecin en chef de 2'classe à Lorient, servira au Sénégal, en rem¬ 
placement de M. Nivard, médecin principal des colonies qui passe à Dakar. 

M. Primet, médecin principal, sera appelé à remplirles fondions de chef du service 
de santé du Soudan, au lieu et place de M. Colloeb, médecin de 1" classe, 
rappelé en France en fin de séjour. 

M. Clavel, médecin principal à Rochefort, servira à Nantes, en remplacement de 
M. Le Jou.ec, désigné pour IcTonquin où il succédera à M. Rit, rappelé en France. 

M. Rangé, médecin principal à Rochefort, servira au Havre, en remplacement 
dcM. Bastian, qui ira servir au Tonquin pour remplacer M. Maméo, médecin prin¬ 
cipal de la marine. 


Médecins de 1” classe. 

M. Couillehaolt ira servir à Nantes, en remplacement de M. Delrieh, appelé 
à servir au Tonquin au lieu et place de M. Lallocr, rappelé en France. 

M. Garnier ira servir à Diégo-Suarez, en remplacement de M. Mestaver, rappelé 
en France en fin de séjour. 

M. Rançon ira servir au Tonquin, où il remplacera M. de Rirais, médecin de 
1" classe de la marine rappelé en France. 

M. Terrin ira servira la Nouvelle-Calédonie, service de l'immigration. 

M. Camail, actuellement en Cochinchine, ira servir au Tonkin en remplacement 
de M. d'EsTiENNE, médecin de 1™ classe de la marine, rappelé en France. 

M. Delay est maintenu à Kotonou jusqu’au 1 er juin 1891, époque à laquelle il 
ira servir au Sénégal pour remplacer M. Gdégan, médecin de l r " classe de la 

M. Sikond est maintenu au Tonquin, en remplacement de M. Daliot, médecin de 
classe de la marine. 

M. Vergoz est maintenu au Tonquin, en remplacement de M. Echai.ier, médecin 
de l r * classe de la marine. 
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M. Le Rat servira à la Réunion, en remplacement (le M. Hercouet, promu mé¬ 
decin principal. 

M. Pinard ira servir à Obok, en remplacement de M. Gauran, médecin de 
1" classe de la marine. 

M. Pineau est maintenu en Cochinchine, en remplacement de M. Cuvel (P.-U), 
médecin de 1" classe de la marine. 


Médecin» de 2" classe, 

M. Guerchet est maintenu à la Guadeloupe. 

M. Pierre est appelé à servir à la Guadeloupe, en remplacement de M. Lardt, 
médecin de 2* classe de la marine. 

M. IIuot servira à Mayptte, en remplacement de M. Chauveau, rappelé en France 
en fin de séjour. 

M. Jacquin servira à Diégo-Suarez, en remplacement de M. Tkxiir, rappelé en 
France en fin de séjour. 

Pharmaciens de 2* classe. 

M. Etchegarat servira dans l'Inde, en remplacement de M. Paihault, pharma¬ 
cien de 1" classe des colonies, qui ira remplacer M. Durand, pharmacien de 
1" classe de la marine en Cochinchine. 

M. Pluchon ira servir à la Nouvelle-Calédonie, en remplacement de II. Suède», 
pharmacien de 2* classe de la marine, rappelé en France. 

SI. Muel ira servir eu Cochinchine, en remplacement de M. Arnaud, pharma¬ 
cien de 2” classe de la marine, rappelé en France. 

M. Garnaud ira servir au Sénégal, en remplacement de M. Linard, pharmacien 
de 2* classe de la marine. 

M. Ferhaud ira servir au Tonquin, en remplacement de U. Baus, pharmacien de 
l r * classe de la marine, rappelé en France comme étant en excédent. 

21 lévrier 1891. — Par suite des mutations qui ont été la conséquence de la 
création d’un corps de santé spécial aux colonies, le ministre a arrêté comme suit 
la répartition numérique éventuelle du personnel du service de santé de la marine 
dans la métropole. 


Services à terre, à la mer et hors des port*. 




BULLETIN OFFICIEL. 


11 février. — Sur l'ordre du Ministre, M. le directeur Bérenger-Féraud, pré¬ 
sident du Conseil supérieur de santé de la marine, se rend en mission à Toulon (où 
se sont montrés dans ces derniers temps des cas assez nombreux de rougeole), 
pour examiner sur place la situation sanitaire des troupes de la marine et des 
divisions des équipages de la Hotte. 

PROMOTIONS. 

19 janvier 1891. — M. Giraud (J.-J.), élive du service de santé, docteur en 
médecine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 

27 janvier. — MM. les pharmaciens universitaires de 1" classe Muel (X.-A.j, 
ancien aide-pharmacien auxiliaire, Garraud (G.-L.), étudiant à Brest, sont nommés 
pharmaciens auxiliaires de 2* classe. 

28 janvier. — M. Jacquin (J.-C.-A.), élève du service de santé, docteur en mé¬ 
decine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 

M- Michel (J.-B.), élève du service de santé, docteur en médecine, est nommé 
médecin auxiliaire de 2" classe. 

2 février. — M. Thérémix (T.-A.), médecin auxiliaire de 2* classe, est nommé au 
grade de médecin de 2* classe de la marine. 

M. Ferrand (J.-V.-M.), étudiant, pharmacien universitaire de 1" classe, est nommé 
pharmacien auxiliaire de 2* classe. 

3 février. — M. Peltier (A.-A.), élève du service de santé, docteur en méde¬ 
cine, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 

11 février, — Ont été nommés dans le corps de santé des colonies : 

Au grade de médecin inspecteur de 1" classe : 

M. Treille (Georges-Félix), médecin inspecteur de 2‘ classe. 

ilu grade de médecin en chef de 2" classe : 

MM. Cadvt (Joseph-Paul), médecin principal de la marine. 

Aïme (Nicolas-Paul), d“ 

Au grade de médecin principal : 

MM. Clavel (Charles), médecin de 1" classe de la marine. 

Hercouet iCharles-Théodore-Lunaire), médecin de l r " classe de la marine. 
Rangé (Marie-Louis-Camille), d» 

Au grade de médecin de 1” classe : 

MM. Terrin (François-Xavier-Marie-Léonce), médecin de 2* classe de la marine. 
Camail (Jean-Joseph), d° 

Delay (Jean-Joseph), médecin de 2* classe des colonies. 

Simond (Paul-Louis-Salomon), médecin de 2“ classe de la marine. 

Vergoz (Charles-Arthur-Gabriel), d» 

Le Ray (Eugène-Ambroise-Victor), d" 

Pinard (Édouard-François-Marie), d“ 

Pineau (Jules-Charles), d° 

^ Ont été nommés, avec leur ancien grade, et pour prendre rang à la date de leur 

Au grade de médecin de 1™ classe : 

MM. Couillebault (Léopold-Ernest), médecin de 1" classe de la marine du 30 dé¬ 
cembre 1886 ; 

Garnier (Louis-Joaepli), médecin de 1" classe de la marine du 19 mars 1888; 

Rançon (Laurent-Ferdinand-André-Moïse-Raoul), médecin de 1™ classe de la 

marine du 31 juillet 1889. 
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Au grade de médecin de 2” clatte : 

MM. Guerchet (Émile-Alexandre), médecin de 2“ classe de la marine du 23 juin 
4888; 

Pierre (Louis-Édouard-Picrrc), médecin de 2* classe de la marine du 30 juillet 
1888. 

Au grade de pharmacien de 2* classe: 

MM. Etchégaray (Émile-Josepii-Louis), pharmacien de 2* classe de la marine du 
12 avril 1888; 

Pluciio» (Pierre-Étienne-René), pharmacien de 2° classe de la marine du 30 mai 
1888. 

Ont été promus dans le corps de santé des colonies : 

Au grade de médecin de 2” classe : 

MM. Huot (Louis-Victor-Jean), médecin auxiliaire de 2" classe delà marine; 
Jacqdin (Joseph-César-Auguste). d“ 

Au grade de pharmacien de 2* classe : 

MM. Muei. (Xavier-Auguste), pharmacien auxiliaire de 2* classe de la marine. 
Garraud (Gustave-Léopold), d° 

Ferraud (Joseph-Victor-Marie-Honoré), d* 

14 février. — MM. les docteurs Taddei dit Torella, 

Maisse, 

Lépinay, 

sont nommés médecins auxiliaires de 2” classe de la marine pour servir, les deux 
premiers à Toulon, et le troisième à Rochefort. 

RÉSERVE. 

21 janvier 1801. — X. Pape, pharmacien de 1™ classe en retraite, est nommé 
pharmacien de 1™ classe dons la réserve de l'armée de mer. 

0 février. — M. Boulain, médecin principal en retraite, est nommé médecin 
principal dans la réserve de l’armée de mer. 

RETRAITE. 

30 janvier. —M. Sicard, médecin de 2“ classe de la marine, en non-activitc, a 
été admis à la retraite pour infirmités. 


Nous avons le regret d’enregistrer les décès suivants ; 

19 janvier. — M. Mittre, médecin de 1" classe, décédé à Marseille, rentrant de 
Nossi-Bé. 

20 janvier. — M. La molle, aide-médecin, décédé au Sénégal. 

25 janvier. — M. Bachelier, médecin de 2" classe, décédé à Porto-Novo. 

26 janvier. — M. Giraud, médecin principal, décédé à Beuzcville. 

30 janvier. —M. Petit, médecin auxiliaire de 2“ classe, décédé au Sénégal. 


Les Directeurs de la Rédaction. 


21882. — Paris. — Imprimerie LanuRS, 


Fleurus, 9. 
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NOTES MÉDICALES 

SUR LE CROISEUI^ffijj^mSSE LE FORBliX 

ra-M. u/é*«r ï$r EVAL.IER 

MÉDECIN (DE LA MARINE 

v ^lMO}ll?TRIE 

Les différentes parties d’un bâtiment offrent, on le conçoit 
facilement, des températures qui ne varient pas seulementavec 
les saisons et les lieux, mais aussi avec l’évitage, la direction 
et la force de la brise, le nombre des chaudières en activité, la 
vitesse du navire, etc., etc. Ces conditions sont si nombreuses, 
que nous ne pouvons pas les analyser en détail. Nous nous 
contenterons d’indiquer à grands traits les observations qui 
nous ont paru mériter une attention particulière, en joignant 
à nos remarques pour la plupart des locaux que nous passerons 
en revue, des tableaux qui permettront de voir d’un coup d’œil 
les modifications subies par la température intérieure dans tel le 
ou telle circonstance, et de la comparer avec la température 
prise à l’air libre. 

Les compartiments dont nous nous occuperons seront les 
suivants : 

1° Les divers postes de couchage de la teugue et du faux 
pont, et les logements de la dunette ; 

2° Les divers compartiments habités du faux pont : hôpital, 
cambuse, poste des maîtres, poste des deuxièmes-maîtres mé¬ 
caniciens, magasin général ; 

5° Les chaufferies ; 

4° Les chambres des machines AV et AR et des machines 
auxiliaires. 

Nous examinerons successivement la thermométrie de ces 
locaux dans quatre circonstances très différentes : 

1° Au mouillage pendant l’hiver ; 

2° Au mouillage pendant l’été ; 

1 Voir Arch. de méd. nav. el colon., t. LV, p- 217. 

*Rcn. de méd. kay. et colon. — Avril 1891. 


LV — 
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3° À la mer pendant l’hiver ; 

4° A la mer pendant l’été ; 

en ne signalant que les faits dignes d’attention au point de vue 
de l’hygiène du croiseur le Forbin. 

1° Poste de couchage de la teugue et du faux pont. — 
Logements de la dunette. —Les 8 et 9 décembre 1889, dans 
le port de Itochefort, par une température à l’air libre variant 
entre 0 et 3 degrés, la température des divers postes de cou¬ 
chage, même pendant la nuit, alors que toutes les ouvertures 
étaient fermées, et les hamacs occupés, ne s'est pas élevée au- 
dessus de 5°,5. A minuit, le thermomètre à l’air libre mar¬ 
quant 0 Û , celui qui était placé sous la teugue, dans les condi¬ 
tions les plus favorables, puisqu’il est fixé à l’armoire de la 
bibliothèque, au centre de ce local, à 1 ,n ,50 du sol, n’indi¬ 
quait que 2°,5. Dans les trois postes du faux pont, la tempéra¬ 
ture était supérieure d’un degré environ à celle de la teugue. 
En hiver, au mouillage, la situation n’est pas différente dans la 
plupart des chambres de la dunette ; aussi les officiers qui ha¬ 
bitent le bord pendant la nuit ne se décident que difficilement 
à quitter le carré où l’allumage du poêle entretient une tempé¬ 
rature raisonnable. Ils hésitent, la chose se comprend sans 
peine, à regagner une glacière, dans laquelle ils ne pourront 
s’endormir qu’avec la plus grande difficulté, même après avoir 
accumulé sur leur lit un nombre inimaginable de couvertures 
et de vêtements. 

A la mer, la situation est tout autre. Pendant l’hiver, la 
température des postes de couchage s’élève progressivement 
dès que le bâtiment est en marche, pour se maintenir pendant 
toute la durée de la traversée, à plusieurs degrés, 5 à 10 envi¬ 
ron au-dessus decelle qui est indiquée par le thermomètre à l’air 
libre. 

Le 26 février, pendant des évolutions dans la Méditerranée, 
la température à l’air libre étant de 11 degrés, celle du poste 
de la teugue varie entre 11° et 13°,5, celle du faux pontoscille 
entre 13°,5 et 17° dans le poste arrière, 18°,5 et 19° dans le 
poste des mécaniciens, 15° et 17° dans le poste avant. Dans les 
coursives, elle atteint 21°, ce qui s’explique par la proximité 
des chaufferies. Pendant la traversée de llochefort à Toulon, la 
moyenne thermométrique à l’air libre du 21 au 25 décembre 1889 
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a été de 11°,4 ; celles des postes de couchage ont été de 14°,5 
sous la teugue, 16°,02 dans le faux pont arrière, 19° dans le 
faux pont milieu, et 16“ dans le faux pont avant. 

Nous n’apprendrons rien de nouveau en disant que pendant 
la saison chaude la température intérieure du faux pont et celle 
des logements du pont des gaillards sont très élevées, à la mer 
comme au mouillage, toutes les fois que la force et la direction 
de la brise régnante ou que la vitesse du bâtiment ne viennent 
pas corriger par une ventilation très active les influences calo¬ 
riques de la machine et des chaufferies sur le faux pont en par¬ 
ticulier,et celles du soleil sur les murailles si minces du navire. 
C’est assurément là un des inconvénients les plus graves des 
bâtiments en fer ou en acier. La conductibilité de ces métaux 
est une condition de variations caloriques incessantes, très 
brusques et aussi désagréables pendant l’été que pendant la 
saison froide. 

Pendant le séjour du bâtiment dans le port de Rochefort en 
juin et juillet 1889, nous avons constaté des différences de 6 à 
8 degrés entre deux thermomètres placés, l’un près de la mu¬ 
raille d’une chambre de la dunette située du côté ensoleillé, 
et l’autre dans une situation analogue dans une chambre située 
du côté de l’ombre. Est-il nécessaire d’ajouter que les logements 
exposés à l’action des rayons solaires pendant plusieurs heures 
de l’après-midi sont inhabitables le soiret pendant les premières 
heures de la nuit. Dans les postes de couchage, les différences 
sont moins sensibles, parce que l’absence de cloisonnements 
permet à la température de se répartir très rapidement, d’une 
manière uniforme dans toute l’étendue de ces locaux. Mais dans 
les deux cas, la température intérieure est toujours plus élevée 
que la température à l’air libre. Au mouillage, la situation 
s’améliore toutes les fois que la brise, si faible qu’elle soit, 
vient de l’avant ou du travers. Dans le premier cas, comme le 
faux pont n’a pas une seule cloison transversale complète, il 
suffit d’ouvrir les sabords à torpilles du poste avant pour que 
les colonnes d’air qui s’engouffrent par ces ouvertures par¬ 
courent librement cet étage d’une extrémité à l’autre. Dans le 
second, les hublots et les autres ouvertures pratiquées dans les 
murailles sont une source de courants d’air qui rendent le 
faux pont, comme la dunette, très habitable. 

A la mer, qu’il y ait brise ou non, quelle que soit sa direction 
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et quel que soit le nombre des chaudières allumées, si la tem¬ 
pérature des postes de couchage varie, elle reste constamment 
supérieure à celle de l’air libre. Ainsi pendant la traversée 
d’Oran à Brest, par une température à l’air libre de 17°,5 à 
20°, la température de la teugue oscille entre 21“ et 27°, celle 
du faux pont arrière entre 24° et 28°, celle du faux pont milieu 
(poste de couchage des mécaniciens) entre 28° et 32°, et celle 
du faux pont avant entre 20°,5 et 25°. 

Les moyennes thermométriques des 24, 25, 26 et 27 juin, 
ont été les suivantes : 


Air libre. 18°.4 

Teugue. 24°.5 

Faux pont. Poste (le couchage AR. 26°.2 

— — M. 29° 6 

— — AV. 23°.2 


Les observations faites pendant notre traversée de retour de 
l’île d’Aix à Toulon, en août 1890, fournissent les mêmes ré¬ 
sultats. Par une température à l’air libre variant entre 18° et 
20“ centigrades, celle de la teugue oscille entre 28° et 31°,5, 
celle du poste de couchage arrière du faux pont entre 30" et 
34°, celle du poste de couchage des mécaniciens entre 35° et 57°. 

Les moyennes thermométriques des 11, 12, 13 et 14 août, 
ont été les suivantes dans ces différents points : 


Air libre. 24°. 1 

Teugue. 30°. 2 

Faux pont. Poste de couchage AR. 52°.6 

— — H. 35°.2 


Remarques. — Les résultats des observations thermomé- 
triques font ressortir : 

1° Que pendant l’hiver au mouillage, la température des 
différents locaux du faux pont, de la teugue et des logements de 
la dunette est peu différente de celle de l’air extérieur, et que 
lorsque cette dernière est 0° celle du milieu intérieur habité du 
bâtiment n’est pas sensiblement plus élevé. Nous ne croyons 
pas nécessaire d’insister pour démontrer combien une pareille 
situation, pour peu qu’elle se prolonge pendant plusieurs 
jours, peut avoir une influence désastreuse sur la santé de 
l’équipage. 
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2“ Que pendant l’été, au mouillage, la température des mêmes 
parties du bâtiment s’élève, du côté soumis à l’action directe 
des rayons solaires, au point de devenir fort gênante et de 
rendre quelquefois certains locaux inhabitables jusqu’à une 
heure très avancée de la nuit. 

5° Que pendant celte dernière saison, en marche, la moyenne 
thermométrique du compartiment de la machine AV, toutes les 
fois qu'il ne souffle pas bonne brise ou que le bâtiment ne 
dépasse pas une vitesse de 8 à 10 nœuds, ce qui est le cas nor¬ 
mal en escadre, est extrêmement élevée, et que dans certains 
points (près de la pompe à air et du bouilleur), la tempéra¬ 
ture est telle que les organismes les plus robustes ne résiste¬ 
raient pas longtemps à un service accompli dans des conditions 
aussi pénibles et aussi anormales. 

Pour lutter contre les abaissements de température, nous 
n’avons qu’un moyen véritablement efficace, c’est le chauffage 
intérieur. L’expérience a démontré depuis longtemps ses avan¬ 
tages; il est donc à désirer qu’il soit installé à bord dans le 
plus bref délai. 

Pour combattre la chaleur intérieure, nous n’avons malheu¬ 
reusement pas de moyen aussi précieux. On ne pourra arriver 
à un résultat satisfaisant qu’en ajoutant à une bonne ventilation 
les procédés divers ordinairement employés dans la marine 
pour restreindre l’action des rayons solaires sur les murailles 
des bâtiments. Citons : l’arrosage fréquent des murailles; la 
peinture blanche ou grise appliquée à l’extérieur; le lambris¬ 
sage en bois placé à une certaine distance, la plus grande 
possible, de la tôle extérieure et percé d’ouvertures permet¬ 
tant la libre circulation de l’air; l’installation des tentes du 
pont supérieur et enfin l’adoption des rideaux en usage à bord 
des torpilleurs. 

Quant aux températures élevées du compartiment de la 
machine AV, comme elles tiennent beaucoup plus à l’insuffi¬ 
sance d’air frais qu’à celle de l’évacuation de l’air chaud, il est 
indispensable d’accroître la ventilation de ce local, soit en aug¬ 
mentant le nombre de scs manches à vent, soit en modifiant 
la disposition de celles qui existent actuellement. Deux manches 
aboutissant l’une derrière le grand cylindre, l’autre près du 
thirionà côté du bouilleur, dans la partie de ce compartiment 
où le rayonnement est le plus considérable, modifieraient cer- 
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tainement la situation présente. Mais il serait préférable, sans 
nul doute, si l’espace libre le permettait de doter les machines 
AV d’un ventilateur d’appel et d’un système de tuyautage percé 
de distance en distance de fenêtres pourvues de portes dont la 
manœuvre permettrait de réglera volonté l’accès de l’air. 


ÉQUIPAGE 

CONSIDÉRATIONS HYGIÉNIQUES 


Hygiène de l'équipage. — L’équipage du Forbin se com¬ 
pose de 178 hommes, répartis comme suit : 

1 capitaine de frégate commandant. 

i l lieutenant de vaisseau, second. 

1 lieutenant de vaisseau, torpilleur. 

4 enseignes de vaisseau. 

1 mécanicien principal de 1" classe. 

1 aide-commissaire. 

1 médecin de l r “ classe. 

8 officiers-mariniers. 

13 gabiers (dont 3 quartiers-maîtres). 

14 canonniers (dont 2 quartiers-maitres). 

11 fusiliers (dont 1 quartier-maître). 

11 timoniers (dont 5 quartiers-maîtres). 

7 torpilleurs (dont 3 quartiers-maitres). 

37 matelots de pont et apprentis-marins (dont 12 chauffeurs supplémcU' 
taires et 12 soutiers). 

18 agents divers et hommes de poste. 

1 premier-maître mécanicien. 

3 maîtres mécaniciens. 

7 seconds-maîtres mécaniciens. 

10 quartiers-maîtres et élèves. 

22 ouvriers. 

6 chauffeurs brevetés. 


Cette simple énumération donne déjà une idée de l’impo r ' 
tance du service des machines et des chaufferies. Le personne* 
mécanicien et chauffeur s’élève, en effet, au chiffre de 
75 hommes, y compris les chauffeurs non brevetés et les sou- 
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tiers, c’esl-à-dire à près de la moitié de l’effectif total. Si élevé 
qu’il puisse paraître, cet effectif est quelquefois insuffisant. Dès 
que les exigences du service imposent l’allumage de feux de 
cinq chaudières, le personnel toujours diminué par quelques 
exempts de service ou de chauffe, ne peut plus former que deux 
quarts. 

Lorsqu’un bâtiment est destiné à une campagne lointaine, 
dont la durée varie en général entre vingt-quatre et trente mois, 
il y a un très vif intérêt pour le médecin à suivre les influences 
du climat et du service sur les différentes unités qui composent 
l’équipage. Les congédiements et les débarquements étant 
tout h fait exceptionnels en cours de campagne, il lui devient 
très facile de se livrer aux études les plus variées. Il n’en est 
plus ainsi lorsque le bâtiment navigue sur les côtes de France, 
ou lorsqu’il fait partie de l’escadre de la Méditerranée. Toute 
étude de ce genre est rendue impossible par des causes très 
nombreuses, telles que : congédiements, entrées à l’hôpital 
suivies de débarquement même après un court séjour, permu¬ 
tations fréquentes de bâtiment à bâtiment faisant partie de la 
même force navale, etc., etc.... Nous laisserons donc ce sujet 
complètement de côté pour passer à l’examen des postes de 
couchage du Forbin et dire quelques mots de l’alimentation et 
de l’hygiène corporelle de son équipage. 

Postes de couchage du Forbin. — L’équipage du Forbin 
couche entièrement dans la superstructure, c’est-à-dire sous la 
teugue et dans le faux pont. La première forme le poste 
d’équipage supérieur. Le second est habité dans toute son éten¬ 
due, quoique la partie arrière constitue plus spécialement le 
véritable poste inférieur. Vu ses dispositions, cet étage peut 
être divisé en trois sections formant : 

La première, le poste do couchage inférieur arrière (de 
l’extrémité arrière du faux pont au panneau des machines 
auxiliaires) : 

La deuxième, le poste inférieur moyen (du panneau des 
machines AV et AR à l’extrémité avant des coursives) ; 

La troisième, le poste inférieur avant (des coursives à 
l’extrémité avant du faux pont). 

Nous avons ainsi quatre postes de couchage dont la valeur 
hygiénique dépend d’une foule de facteurs, tels que : tempéra- 
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turc, humidité, ventilation, etc., etc...., parmi lesquels l’es¬ 
pace cubique dévolu à chaque homme joue le rôle principal. 

Le tableau suivant donne l’espace cubique revenant à chaque 
individu, dans ces différents postes, au mouillage et à la mer : 













B 


1 


L’homme adulte exhale en moyenne 400 litres d’acide car¬ 
bonique en vingt-quatre heures, c’est-à-dire 16 litres environ 
par heure. Or il est démontré que l’air qui contient de l’acide 

carbonique dans la proportion de est impropre à la respi¬ 
ration. Il est donc facile de calculer quelle est la quantité d’air 
pur que l’on doit fournir par heure à un individu. 

Soit x celte quantité : 

16 i 
x “11)00 

d’où x = 4000 ou i mètres cubes. 

Mais cette quantité est en réalité trop faible, car dans tout 
local habité, il se produit presque forcément d’autres combus¬ 
tions qui concourent avec la respiration de l’homme à vicier 
l’air. Aussi la science admet-elle que, dans une habitation 
privée, chaque individu doit avoir, par heure, un volume d’air 
minimum d’environ six mètres cubes. Papillon, dans son étude 
sur la ventilation appliquée à l’hygiène militaire, arrive à ce 
même résultat et démontre que l’adulte doit avoir 6 mètres 
cubes d’air par heure sans renouvellement par la ventilation, 
lludclo en réclame 30 et Wagon 40. Le général Morin dit que 
dans une caserne, chaque homme doit jouir pendant la nuit de 
50 mètres cubes d’air. En France, l’article 27 du règlement 
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sur le service de casernement du 30 juin 1856, a fixé à 
12 mètres le cubage atmosphérique à allouer à chaque unité 
dans les casernes d'infanterie et à 13 mètres cubes dans les 
casernes de cavalerie. Dans les autres nations européennes, la 
fixation de ce cubage varie entre 9 et 16 mètres cubes. 

A bord des bâtiments, il serait impossible de répondre à une 
règle aussi absolue et d’exiger pour chaque homme un espace cu¬ 
bique aussi élevé. Par suite, il serait aussi illogique dans la cir¬ 
constance actuelle de chercher un point de comparaison dans 
l’espace réservé aux hommes dans une caserne que dans celui qui 
doit être fourni à chaque individu dans une habitation privée. 
Nous ne pouvons qu’examiner la situation du cubage indivi¬ 
duel sur les bâtiments moins récents qui se rapprochent au 
point de vue du type et du tonnage de celui qui fait l’objet de 
cette étude, et voir de quel côté penche la balance. Les avisos 
de l re classe et les croiseurs de 2" et de 5 e classe construits 
depuis une vingtaine d’années, n’offrent que très rarement à 
chaque habitant un cubage supérieur à 5 mètres cubes. Or le 
tableau ci-dessus démontre nettement qu’à ce point de vue le 
Forbin est dans des conditions bien meilleures, puisque non 
seulement son équipage n’habite pas les profondeurs du bâti¬ 
ment, mais que le nombre de mètres cubes d’air par homme 
varie de 6 à 10 mètres au mouillage et que ce chiffre s’élève à 
15 ra ,619 à la mer. Ces chiffres qui ne sauraient convenir à une 
habitation constante, sont applicables seulement à la durée du 
séjour nocturne. Et, comme le fait remarquer Aude, il faut 
tenir compte, toutes les fois que l’on s’occupe de rechercher 
l’espace cubique dévolu à chaque unité à bord d’un navire, de 
la vie réelle des hommes. Elle se passe à l’air libre pour un 
grand nombre et les nuits sont rendues plus courtes par les 
exigences du service à la mer et même sur rade. En outre, 
nous ne devons pas oublier que dans le cas particulier dont 
nous nous occupons, les postes de couchage sont tous situés 
dans la partie supérieure du bâtiment, c’est-à-dire dans des 
compartiments dont la ventilation s’effectue le plus souvent 
dans des conditions suffisamment bonnes pour corriger les 
défauts de l’encombrement. 

Si ces postes de couchage sont tous bien partagés sous le 
rapport du cubage atmosphérique, ils sont tous défectueux 
malheureusement à d’autres points de vue, à la mer comme 
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au mouillage, pendant plusieurs mois de l’année. Ces points 
faibles se rattachent à l’humidité dont ils sont le siège pendant 
l’hiver, et à la température qui est parfois glaciale, au mouil¬ 
lage, pendant cette saison, et torride à la mer pendant l’été, 
dans le poste milieu du faux pont. Ce que nous avons dit plus 
haut de ces inconvénients et des moyens à employer pour les 
diminuer, nous dispense d’y revenir. 

Alimentation. — L’alimentation du matelot en escadre et 
la qualité des vivres des différentes localités dans lesquelles 
stationne cette force navale, sont trop connus pour que nous 
en fassions une étude spéciale. Qu’il nous suffise de signaler 
que les provisions alimentaires embarquées à bord de ce croi¬ 
seur, soit pour être consommées immédiatement, soit pour 
être délivrées après un séjour plus ou moins long dans les 
soutes, ont toujours été trouvées dans un état parfait de con¬ 
servation. Nous dirons cependant quelques mots du pain et de 
Veau distillée. 

Pain. — Boulangers. — Le pain délivré par les subsistances 
à Toulon et par les fournisseurs des diverses localités dans les¬ 
quelles le Forbin a stationné depuis son arrivée en escadre, n’a 
jamais laissé à désirer. Il n’a été refusé qu’une seule fois par la 
Commission des vivres pendant une courte relâche à Ajaccio, 
où sa fabrication avait été si défectueuse, que la mie formait 
une véritable masse de mastic au centre d’une croûte complè¬ 
tement brûlée. Nous ne pouvons malheureusement pas dire la 
même chose de celui qui a été fabriqué à bord. Pendant notre 
période d’essais, nous avons eu la chance d’avoir un boulanger 
qui nous a toujours fourni, pendant la durée de son séjour à 
bord, un pain possédant toutes les qualités qui en font un ali¬ 
ment agréable. Ce précieux talent a été récompensé par le grade 
de quartier-maître, circonstance qui a amené son débarque¬ 
ment. Depuis cette époque le pain fabriqué à bord a toujours 
été de qualité inférieure. C’est, d’ailleurs, ce que nous avons 
constaté sur les bâtiments à bord desquels nous avons servi 
depuis notre entrée dans la marine. Il ressort clairement des 
recherches auxquelles nous nous sommes livré que ce défaut 
si général est dû, bien plus à la manière de faire de l’opéra¬ 
teur, qu’aux éléments qui lui sont fournis. 
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La part importante qu’occupe le pain dans l’alimentation de 
tous, et en particulier dans la ration du matelot, ne devrait 
jamais être oubliée un seul instant. Lorsque les commissions, 
auxquelles incombe le devoir de statuer sur la valeur d’un 
ouvrier boulanger, sont appelées à délivrer un brevet, elles 
devraient toujours avoir présent à l’esprit ce fait : que l’homme 
qui est soumis à leur contrôle peut être appelé, comme simple 
matelot boulanger, à fournir, pendant plusieurs semaines, quel¬ 
quefois même pendant plusieurs mois, à tout un équipage, le 
premier de tous les aliments. 

Pour remédier à celte fâcheuse situation qui a été si 
souvent signalée, nous serions heureux de voir prendre en 
considération les deux remarques suivantes : 

1“ Faire travailler plus fréquemment les élèves boulangers 
dans des fours semblables à ceux qui sont en usage à bord des 
bâtiments, afin que ceux qui seront plus tard appelés à se 
servir de tels appareils, puissent immédiatement les utiliser 
avantageusement, et sans passer par une période d’essais qui 
sera toujours une dure épreuve pour les estomacs même les 
plus solides. 

2" Ne délivrer le brevet qu’aux élèves dont la valeur profes¬ 
sionnelle a été minutieusement constatée, et en se rappelant 
que le boulanger qui est jugé bon à terre ne sera que passable 
à bord. La question d’alimentation, celle du pain surtout, est 
d'une importance capitale dans la marine, bien plus que 
partout ailleurs. On ne saurait donc s’entourer de trop de 
précautions pour fournir aux équipages un pain présentant 
les qualités indispensables qu’exige cet aliment pour une facile 
digestion. 


Eau distillée. — Le contenu total des caisses à eau ne 
s’élevait qu’à 8250 litres, approvisionnement extrêmement 
restreint. Si nous ajoutons qu’une dépêche ministérielle en 
date du 25 juillet 1889 prescrit de parfaire le plein des chau¬ 
dières avec de l’eau douce, on devinera le rôle important que 
l’eau de distillation est appelée à jouer sur ce bâtiment. 

Jusqu’au mois de juin 1890, l’eau distillée a été fournie par 
deux bouilleurs Normand, petit modèle, d’un débit de 
1500 litres en 24 heures. Le maniement délicat et pénible de 
ces appareils, leur production insuftisante, et l’état le plus 




souvent saumâtre de l’eau rendue, ont été signalés tout parti¬ 
culièrement par le commandant du Forbin à la Commission 
d’essais qui dans son rapport a conclu au remplacement du 
bouilleur de la machine AV par un bouilleur Cousin modifié par 
Mouraille, d’un débit à peu près triple. 

Dans un rapport adressé au vice-amiral commandant en 
chef, dans le courant d’avril dernier, le commandant a de 
nouveau fait remarquer que l'entretien en eau douce des 
chaudières et de la cale à eau ne pouvait être assuré que 
par de nombreux voyages aux aiguades et que cette situation, 
très regrettable en temps de paix, pourrait devenir fort grave 
en temps de guerre. Quelques semaines plus tard, dans le 
courant de juin, avant le départ de Toulon pour la campagne 
d’été, on procédait à l’installation de l’appareil demandé. — 
L’eau distillée fournie depuis cette époque offre toutes les 
qualités désirables. 

Vêtements. — Nous n’avons que bien peu de chose à dire 
des vêtements du matelot. Nous nous bornerons à signaler 
l’avantage qu’il y aurait à remplacer le caban par un jersey 
analogue à celui qui est adopté dans plusieurs marines étran¬ 
gères. Dans le courant de l’année dernière, les commandants 
des bâtiments ont eu à formuler leur avis sur cette question 
qui, nous l’espérons, ne tardera pas à être tranchée favorable¬ 
ment dans le sens que nous indiquons. Il serait aussi à désirer 
que les caleçons blancs fissent partie [du sac. Leurs avan¬ 
tages pour le marin en particulier ont été trop souvent démon¬ 
trés pour que nous insistions. C’est une lacune à combler. 
Espérons qu’elle le sera prochainement. Il nous est impossible 
de laisser ce chapitre sans signaler tout ce qu’a de défectueux 
la chaussure du matelot. « La chaussure du soldat doit ré¬ 
pondre, dit Morachc, à des conditions multiples, plus encore 
que pour tous les autres individus ; il importe qu’elle soit souple, 
légère et solide, facile à mettre et à ôter, appropriée à tous 
les climats et à toutes les saisons, confectionnée de manière à 
laisser le pied sec et sain, à ne pas contrarier le jeu d’aucune 
de ses nombreuses articulations, à empêcher l’entrée du sable 
et de la boue. A toutes ces conditions, elle doit joindre Davan¬ 
tage d’être peu coûteuse et de longue durée. » Ce sont là aussi 
les qualités que devrait posséder celle du matelot, bien plus 
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encore que celle du soldat, en raison des services divers aux¬ 
quels il est soumis, et des conditions si variées dans lesquelles 
il est appelé à se trouver. Les possède-t-elle? Non. Nous devons 
malheureusement reconnaître qu’elle n'en a qu’une : celle 
d’èlrc solide, de longue durée. Et encore cette qualité est-elle 
réelle? N’est-elle pas duc plutôt à ce fait, que l'homme se trouve 
si mal dans scs chaussures, qu’il s’empresse de les quitter 
toutes les fois qu’il en trouve l’occasion. La chaussure du sol¬ 
dat a beaucoup gagné depuis quelques années. Il serait temps 
que celle du matelot fûtmodiliéc. 

Signalons aussi la mauvaise qualité et l’incommodité des 
vêtements cirés actuellement en usage. Non seulement ces 
vêtements manquent de souplesse, sèchent difficilement, mais 
leur fabrication est défectueuse au point de tacher les habille¬ 
ments qu’ils recouvrent en déposant à leur surface une partie 
de la substance visqueuse qui a servi à les imperméabiliser. 
Aussi est-ce un véritable ennui pour les hommes que de rece¬ 
voir l’ordre de revêtir les cirés. Les progrès qu’a réalisés, de¬ 
puis quatre ou cinq ans surtout, l’industrie des étoffes caout¬ 
choutées et des tissus imperméables permettraient certaine¬ 
ment de confectionner, pour l’usage de la marine, des vêtements 
souples, solides et d’un prix très modéré. 

Hygiène corporelle. — Lavage corporel. — L’hygiène 
corporelle prend chaque jour dans la marine une plus grande 
importance, en ce sens que les causes qui viennent altérer le 
bon fonctionnement de la peau et par suite la santé, sont de 
plus en plus nombreuses et agissent sur un plus grand nom¬ 
bre d’hommes. 

Les modifications apportées dans la construction des bâti¬ 
ments pendant ces dernières années, l’importance toujours 
croissante des machines et des éléments destinés à les faire 
fonctionner, ont bouleversé la composition des équipages. L’ef¬ 
fectif des matelots de pont et des gabiers diminue, celui des 
mécaniciens et des chauffeurs augmente continuellement. C’est 
pour cette raison que celte question de l’hygiène corporelle 
offre un intérêt de plus en plus grand. Ce sont en effet surtout 
ces derniers hommes qui, à ce point de vue, doivent être 
l’objet d’une attention de tous les instants. Lorsqu’ils quittent 
les machines, les chaufferies ou les soutes, après leur quart. 
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couverts de poussière de charbon et des corps étrangers les 
plus variés qui s’attachent solidement à la peau, et s’intro¬ 
duisent dans les divers orifices du corps, il est essentiel 
qu’ils aient «à leur disposition tout ce qui est nécessaire pour 
se nettoyer. 

Le moins intelligent des paysans sait fort bien que l’entre¬ 
tien de la peau est nécessaire à la santé des animaux. Nous ne 
devons pas oublier que l’homme ne fait pas exception à cette 
règle, et que la propreté corporelle régulière, bien entendue 
et surveillée avec toute l’attention qu'elle mérite, pourra 
seule maintenir ces hommes dans de bonnes conditions sani¬ 
taires et leur permettre de continuer pendant de longues 
années le service pénible qui leur est dévolu. 

Les mécaniciens et les chauffeurs du Forbin sont pourvus 
d’un lavabo particulier situé dans le faux pont, dans lequel 
ils trouvent après le quart une quantité d’eau très suffisante 
pour nettoyer la partie supérieure du tronc, la face et les 
membres supérieurs. Mais le lavage ainsi compris est loin de 
répondre aux desiderata de l’hygiène et de satisfaire aux besoins 
de cette catégorie d’individus. Il doit être poussé plus loin. 
La poussière de charbon n’attaque pas seulement les régions 
du corps que nous venons de citer, elle pénètre partout, passe 
sous les vêtements les mieux fermés et se colle à la peau des 
parties moyennes du corps comme à celle des extrémités. Le 
nettoyage doit donc être plus complet, sinon après chaque 
quart, du moins une fois par jour. C’est à cette condition seu¬ 
lement que les journées d’exemption de services fournies par 
les chauffeurs et les mécaniciens diminueront et que l’habitus 
extérieur de ces hommes perdra ce masque particulier qui les 
fait si souvent distinguer des autres éléments de l’équipage 
d’un bâtiment. 

En supposant que la quantité d’eau délivrée à chaque homme 
fût assez grande pour pratiquer des ablutions complètes, les 
dispositions du lavabo ne le permettraient pas. En été, on 
peut, il est vrai, utiliser avec profit la douche installée dans le 
compartiment de la poulaine, mais en hiver cela devient impos¬ 
sible. La température de l’eau, celle de l’atmosphère et l’éloi¬ 
gnement de ce local, sont trois obstacles qui viennent réduire 
à néant pendant plusieurs mois de l’année tous les avantages 
de celte installation. En outre, l’eau fraîche ne débarrasse pas 



NOTES MÉDICALES. 255 

la peau, comme l’eau chaude, des corps étrangers qui la 
recouvrent. 

Le bain chaud est obligatoire dans l’armée depuis plusieurs 
années. Et aujourd’hui, si l’on ne peut pas donner partout le 
bain de baignoire aux hommes, le bain-douche ou bain par 
aspersion se délivre dans toutes les casernes. Je sais bien que 
les conditions ne sont pas les mêmes dans la marine, et que 
l’espace toujours si restreint vient ici accroître la difficulté du 
problème. Mais serait-il vraiment impossible d’installer à bord 
des bâtiments un système quelconque permettant de donner de 
temps eu temps, au personnel mécanicien et chauffeur, des 
bains ou des douches tièdes? Je ne le crois pas. Je suis même 
convaincu que le jour où une dépêche ministérielle prescrirait 
de mettre à l’étude cette importante question à bord des bâti¬ 
ments armés, les projets proposés permettraient de la résoudre 
facilement sur le plus grand nombre. C’est une chose à 
laquelle nous avons bien souvent pensé et dont la solution 
paraît présenter de sérieuses difficultés pour le Forbin à 
l’heure actuelle. Aussi voudrions-nous que cette installation 
fût désormais prévue dès le début, au moment de l’établisse¬ 
ment des devis, toutes les fois que la plus grande partie de 
l’équipage d’un bâtiment doit être appelé à habiter une usine 
ambulante et un vaste magasin à charbon. 

Propreté de la bouche et des dents. — La propreté de la 
bouche et des dents a toujours été l’objet d'une attention toute 
particulière. Comme il est extrêmement difficile d’obtenir 
l’usage quotidien de la brosse à dents par de simples obser¬ 
vations verbales faites pendant les inspections hebdomadaires, 
l’équipage a été divisé sur notre demande au moment de 
l’armement définitif en plusieurs groupes dont chacun fait 
environ deux fois par semaine ce lavage, en présence du capi¬ 
taine d’armes. Chaque homme utilise ce jour-là la poudre 
dentifrice au charbon. Tous les jeudis, la bouche est soumise 
pendant l’inspection à l’examen le plus minutieux. Et les 
hommes dont les dents présentent un état nécessitant des 
soins autres que ceux de la brosse, sont amenés les jours 
suivants à l’hôpital après la visite du matin. Pendant que 
l’infirmier procède aux nettoyages qui ne demandent à 
l’opérateur qu’un peu d’habitude, nous nous occupons de ceux 
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qui nécessitent des soins plus intelligents, besogne qui assuré¬ 
ment n’est pas toujours agréable, mais qui, en dehors de la 
satisfaction qu’elle donne dans la suite au médecin, démontre 
aux hommes chez lesquels ce genre de propreté est le moins 
développé, combien l’entretien de la bouche est chose impor¬ 
tante pour nécessiter semblables précautions. Grâce à cette 
manière d’agir, nous sommes arrivé à régulariser l’hygiène 
de la bouche, et à faire comprendre aux hommes que la brosse 
à dents qui leur est délivrée n’est pas faite pour ligurer 
blanche et intacte au milieu des autres objets contenus 
dans leur sac, comme quelques-uns paraissaient le croire. 

Visites sanitaires. — Depuis l’armement du bâtiment, en 
dehors de l’inspection de santé du jeudi, l’équipage a été sou¬ 
mis très régulièrement à des visites corporelles plus complètes. 
Ces visites ont un double objectif : s’assurer de la propreté 
générale des individus et déceler les affections vénériennes et 
cutanées non déclarées. Pour tirer tout le parti possible de 
ces inspections, nous avons pris L’habitude dès notre arrivée 
à bord de ne pas les passer publiquement, manière de faire 
que nous avons constamment adoptée toutes les fois que nous 
avons eu l’occasion de remplir les fonctions de médecin-major, 
car elle nous parait seule capable de répondre au véritable but 
de ces examens. Dans cet isolement relatif, en effet, la plupart 
des hommes avouent immédiatement une affection qu’ils 
auraient peut-être essayé de dissimuler en présence des cama¬ 
rades, et il est exceptionnel que ceux qui font l’indispensable 
pour cacher une lésion quelconque ne soient pas surpris. 
Ces conditions facilitent aussi la tâche du médecin, en ce sens, 
qu’il peut faire comprendre beaucoup mieux aux jeunes gens 
qui par ignorance et quelquefois par pudeur, ne maintiennent 
pas leurs parties génitales dans tout l’état de propreté dési¬ 
rable, l'importance qu’il y a à soumettre le corps tout entier à 
des lavages fréquents. 
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SERVICE DES BLESSÉS PENDANT LE COMBAT 

Quoique le Forbin ne soit pas un bâtiment de combat dans 
toute l’acception du mot, il peut être appelé par les circon¬ 
stances à prendre part à la mêlée, ou se trouver dans des con¬ 
ditions qui l’amènent, soit à prendre l’offensive, soit à accepter 
le défi d’un ennemi avec lequel la lutte ne lui paraîtra pas trop 
inégale. Ces simples considérations devaient soulever une ques¬ 
tion, qui, si elle n’a pas ici l’importance qu’elle acquiert sur 
les cuirassés d’escadre, n’en mérite pas moins d’être étudiée à 
fond et réglée en vue d’éventualités possibles : nous voulons 
parler du service des blessés pendant le combat. 

Cette question nous offre à examiner deux points très 
différents : 

1° Le poste de combat du médecin; 

2° Le transport des blessés, 

Ce dernier comprenant trois parties distinctes : 

a. Transport du blessé du point où il est recueilli au passage 
des blessés ; 

b. Transport à travers ce passage; 

c. Transport de ce passage à l’endroit où il doit recevoir les 
premiers soins. 

1° Poste de combat du médecin. — Il est dans l’usage de 
placer le poste de combat du médecin dans les régions infe¬ 
rieures du bâtiment, dans un local dont l’accès n’offre pas trop 
de difficultés, et à l’abri, autant que possible, des projectiles 
de l’ennemi. A bord du Forbin , il n’y avait pas à songer aux 
divers compartiments situés au-dessous du pont cuirassé, 
puisque les plus importants sont entièrement occupés, comme 
nous l’avons vu, par les machines et les chaufferies, et que les 
autres n’offrent ni une disposition ni un espace permettant d’y 
installer ce service dans des conditions convenables. En pré¬ 
sence d’une pareille situation, il a fallu chercher dans le faux- 
pont, c’est-à-dire dans l’étage du bâtiment qui après la coque 
ost le moins exposé, un emplacement suffisant pour pratiquer 
les premiers pansements et les opérations d’urgence; assez spa- 
eieux pour recevoir les blessés et les installer provisoirement 
jusqu’à la fin de l’action, et à proximité du passage réservé à la 
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descente des blessés. L’hôpital était tout indiqué. C’est lui, en 
effet, qui a été choisi comme poste de combat du médecin. 

Dire que le local répond à t,ous les desiderata, qu’il n’a que 
peu d’inconvénients, serait très exagéré. Il suffit de se reporter 
à la topographie hygiénique du bâtiment pour s’en convaincre. 
11 a au contraire de nombreuses imperfections ; mais nous no 
devons pas oublier, comme l’a dit Rochard avec raison « qu’à 
bord comme à terre, la guerre a des exigences devant les¬ 
quelles tout doit fléchir, et qu’elle oppose souvent à l’accom¬ 
plissement des fonctions médicales, d’insurmontables obsta¬ 
cles ». 

Dans l’hôpital, en dehors de l’espace occupé par les quatre 
lits qui y sont installés, il reste un emplacement très suffisant 
pour la pratique des pansements et des opérations urgentes, 
toutes celles qui ne le sont pas devant être remises à un moment 
plus favorable. En outre, les caissons decofferdam situés à tri¬ 
bord, en face de l’hôpital, pourraient être avantageusement uti¬ 
lisés, après avoir été recouverts de matelas, pour recevoir des 
blessés. Il en est de meme de l’espace qui s’étend de l’extré¬ 
mité de la coursive tribord au poste des torpilles, où il serait 
très facile de suspendre plusieurs cadres sans trop gêner le 
transport des blessés. La cambuse qui se trouve à proximité 
pourrait être aussi utilisée en attendant que la fin de l’action 
permette une meilleure répartition des victimes du combat. 
Enfin, considération de la plus haute importance, l’hôpital n’est 
qu’à quelques mètres du panneau par lequel les blessés sont 
descendus du pont des gaillards dans le faux pont. 

2° Transport des blessés. — Cette opération comprend à 
bord du Forbin, comme sur la plupart des bâtiments, trois par¬ 
ties distinctes : (a) le transport de l’endroit où tombe le blessé 
au panneau de descente ; {b) le transport à travers le panneau 
affecté au passage des blessés; (c) et enfin le transport de ce 
passage au poste de combat du médecin. 

D’une manière générale les lésions que présentent les blessés 
considérées au point de vue du transport, peuvent être ramenées 
aux deux cas suivants : 

1° La blessure n’est pas asseï grave pour empêcher le blessé 
de marcher; 
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2° Elle occupe une situation ou présente une gravité qui ne 
lui permet pas le mouvement. 

Dans le premier cas, le blessé fait seul la première et la der¬ 
nière partie du trajet; pendant la deuxième, il n’a qu’un rôle 
passif, car il est descendu comme un blessé plus grièvement 
atteint, du pont des gaillards dans le faux pont, à l’aide des 
moyens que nous décrirons dans un instant. 

Dans le second cas il est recueilli où il est tombé, étendu 
sur un brancard et transporté par deux hommes au niveau du 
panneau affecté spécialement au passage des blessés. Ce pan¬ 
neau est situé sous la teugue dans le poste supérieur de l’équi¬ 
page, immédiatement sous l’avant de la grande cheminée. Dès 
que le blessé est arrivé là, il est enlevé du brancard et déposé 
sur un fauteuil à l’aide duquel il descend dans le faux pont où 
il est de nouveau placé sur un brancard, et transporté à 
l’hôpital. La situation de la grande cheminée qu i ne gêne en 
rien les manœuvres que l’on fait subir aux blessés à la partie 
supérieure du passage, a malheureusement l’inconvénient de 
ne laisser à sa partie inférieure, dans le faux pont, qu’un 
espace si restreint, que le déplacement du blessé présente en 
ce point les plus grandes difficultés. 

Le fauteuil dont nous venons de parler est constitué par 
deux cadres en bois de 60 centimètres de largeur, garnis de 
toile à voile et articulés de manière à former, l’un un siège 
horizontal, l’autre un dossier vertical. Le premier a une 
longueur de l n ‘,20, le second une hauteur de 90 centimètres. 
Ce dernier est pourvu d’une sangle destinée à maintenir le 
blessé en place pendant le court trajet qu’il doit effectuer sans 
le secours des hommes chargés de son transport. Des anneaux 
placés aux angles antérieurs et postérieurs du siège et aux 
angles supérieurs du dossier, permettent au fauteuil de glisser 
sur quatre filières tendues verlicalement entre le pont de la 
teugue et le pont cuirassé. 

Quant aux brancards, ils se composent de deux barres de bois 
solides dites hampes et d’une toile à voile résistante repré¬ 
sentant un rectangle de 1 m ,90 de long sur 60 centimètres de 
large. En temps ordinaire, ils sont roulés; lorsqu’ils doivent 
servir, l’écartement des hampes est obtenu au moyen de deux 
figes de fer, qui se placent perpendiculairement à elles, l’une 
sur l’avant, l’autre sur l’arrière de la toile. 
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Remarques. — Comme on le voit par cette description 
succincte, il n’est pas une seule des différentes phases de ce 
transport qui ne soit passible de critiques; et cela, sans que 
nous soyons entré dans les détails. Mais nous ne devons pas 
oublier que si ce service et particulièrement celui du pas¬ 
sage des blessés offrent des difficultés plus sérieuses sur les bâti¬ 
ments actuels que sur les anciens navires à voiles, ces diffi¬ 
cultés augmentent en général à mesure que le tonnage du bâti¬ 
ment diminue. La perfection ne doit donc pas être notre 
but : elle serait impossible à atteindre. Ce qu'il faut, c'est 
chercher dans cet étroit espace, où tant de services divers 
doivent fonctionner en même temps, et en se résignant 
d'avance à l’imperfection, à tirer le meilleur parti possible 
de la situation, si mal quelle se présente. Le panneau 
réservé au passage des blessés à bord du Forbin, est le seul 
qui puisse être affecté à ce service, il n’y a donc pas à chercher 
si tel ou tel autre s’adapterait mieux à cette fonction; ce qu’il 
faut, c’est l’utiliser le mieux possible. Les dimensions que 
nous avons indiquées ailleurs ne permettaient pas d’employer, 
pour descendre les blessés dans le faux pont, l’un des pro¬ 
cédés beaucoup plus pratiques assurément qui ont été adoptés 
à bord de certains bâtiments pourvus d’ouvertures beaucoup 
plus vastes. Ici, nous étions en présence, non seulement d'une 
ouverture étroite, mais encore d’une cheminée dont la situa¬ 
tion est telle dans le faux pont qu’il faut empiéter sur la partie 
inférieure du passage pour recueillir le blessé. Le fauteuil, 
malgré tous ses défauts, nous a donc semblé le seul système 
à mettre en usage. Mais un désir que nous pouvons expri¬ 
mer, c’est celui de restreindre une partie des inconvénients 
de ce passage, en réduisant au strict minimum le nombre 
des blessés à descendre par ce panneau, c’est-à-dire en ne 
l’utilisant que pour ceux qui sont dans l’impossibilité de sc 
rendre seuls au poste du médecin, et en cherchant s’il ne 
serait pas possible d’amener dans le faux pont, par d’autres 
ouvertures, les blessés dont les lésions n’exigent pas le trans¬ 
port par les brancards et le fauteuil. Cette solution, qui aurait 
le précieux avantage de diminuer l’encombrement qui se 
produirait sans nul doute à ce passage pendant le combat, peut 
s’obtenir de la manière suivante : d’abord en laissant en place, 
toutes les fois que les circonstances le permettront, l’échelle 
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qui fait communiquer le poste supérieur de l’équipage avec le 
posle avant des torpilles ; et en second lieu en pratiquant une 
ouverture dans le pont des gaillards sur l’avant de la chemi¬ 
née arrière. Nous avons eu déjà l’occasion de dire combien 
serait utile, à d’autres points de vue, un panneau placé à cet 
endroit; il est facile maintenant de se faire une idée exacte 
des services qu’il rendrait à l’évacuation des blessés pendant le 
combat. 

Ce que nous désirons non moins vivement, c’est voir adopter 
le plus tôt possible pour les bâtiments de guerre un brancard 
uniforme, dans le genre de celui qui est en usage dans le 
corps de santé militaire. C’est là, en effet, une lacune à l’heure 
actuelle. 

Quelle difficulté y aurait-il à pourvoir chaque bâtiment, au 
moment de l’armement, d’un certain nombre de brancards en 
rapport avec l’effectif, deux pour cent hommes, par exemple? 
Il y a là une lacune qu’il est urgent de combler. Pour cela, 
il conviendrait d’adopter un système de brancard démontable, 
de façon à le rendre aussi peu encombrant que possible, qui 
puisse être utilisé à bord pour le transport du blessé de l’en¬ 
droit où il est recueilli, à l’entrée du passage, à travers ce 
passage toutes les fois que les dimensions des ouvertures le 
permettent, et toujours lorsque les compagnies de débarque¬ 
ment sont envoyées à terre. 

Doter les bâtiments de brancards construits d’après un type 
réglemenlaire, sera déjà un progrès, mais il faut autre chose 
pour que le service des blessés bénéficie de celte modification. 
Nous devrions, à l’exemple du service de santé militaire, arri¬ 
ver à posséder des brancardiers aptes à remplir intelligemment 
les délicates fonctions qui leur sont confiées pendant et après 
le combat. 

11 nous paraît indispensable, et cela autant dans l’intérêt 
humanitaire que dans l’intérêt militaire, de désigner d’avance, 
au moment de l’armement d’un bâtiment, si faible que soit 
son effectif, les hommes dont les fonctions consistent à rele¬ 
ver les camarades ou les officiers blessés. Si la compagnie de 
débarquement est appelée à opérer à terre, ce sont ces mêmes 
hommes qui l’accompagneront en qualité de brancardiers. 
Adopter une pareille manière de faire, ce sera, nous en sommes 
persuadé, diminuer les chances de l’encombrement pendant le 
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combat, ce sera aussi maintenir tous les combattants à leur 
poste, car lorsqu’on laisse le soin de relever les blessés aux 
hommes mêmes,4e nombre de ceux qui veulent prodiguer leur 
secours se borne très rarement au strict nécessaire, ce qui fait 
que les rangs se dégarnissent trop. C’est là un fait d’observa¬ 
tion qui a été souvent relaté. En outre, comme le dit Delorme, 
la perspective d’être promptement relevé pour recevoir immé¬ 
diatement des soins éclairés, sans être exposé à de nouvelles 
et inutiles blessures, augmente sensiblement le courage des 
combattants. 

Une fois ces hommes désignés, tout n’est pas fini. 11 ne suffit 
pas, en effet, d’avoir des hommes pleins de bonne volonté et 
de dévouement pour transporter un blessé, il est nécessaire de 
les munir d’une instruction technique qui pourra seule leur 
permettre de remplir intelligemment leur rôle. Nous savons 
qu’il n’est rien de plus délicat que le transport d’un blessé, et 
que de ce transport, dont les difficultés sont toujours si 
grandes dans la marine, dépend souvent la terminaison heu¬ 
reuse ou malheureuse d’un grave traumatisme. 11 faut que ces 
hommes reçoivent du médecin les indications premières sans 
lesquelles ils ne pourront faire que de mauvaise besogne. En 
escadre, tous les brancardiers pourraient être réunis une fois 
par semaine, par exemple, à bord d’un bâtiment pour y recevoir 
une instruction pratique et exécuter des exercices qu’ils met¬ 
traient à profit à leur bord toutes les fois qu’il y a branle-bas 
de combat. Si ce système soulève quelques difficultés, rien 
n’empêcherait le médecin de chaque bâtiment de donner lui- 
même cette instruction à ses brancardiers. Mais comme il est 
essentiel qu’il y ait là, comme en toutes choses, une instruc¬ 
tion uniforme, quitte à ajouter ensuite les indications complé¬ 
mentaires imposées par les dispositions particulières à chaque 
bâtiment, il y aurait le plus grand avantage, soit à rédiger un 
manuel de brancardier qui serait délivré comme les manuels 
des différentes spécialités; soit à exercer les hommes en sui¬ 
vant un programme élaboré par le Conseil supérieur de santé 
ou par une Commission spéciale. 

Notre situation et nos fonctions actuelles ne nous permettent 
pas de discuter plus longuement ici cette importante question 
u service des blessés pendant le combat. Nous devinons faci¬ 
lement qu’au moment de l’action des obstacles sans nombre 
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viendront très probablement mettre les médecins dans l’im¬ 
possibilité de procéder à bord aussi méthodiquement qu’à 
terreau transport et au pansement des blessés. Mais quelle que 
soit l’opinion que l’on ait à ce sujet, on conviendra que plus 
on se sera préoccupé de cette situation pendant la période 
préparatoire, moins grande sera la surprise le jour de l’événe¬ 
ment. Il est cependant un cas qui au point de vue médical 
devrait être l’objet d’une étude minutieuse et d’exercices pra¬ 
tiques fréquemment répétées : nous voulons parler des opé¬ 
rations exécutées à terre par les compagnies de débarquement. 
Le rôle de la marine ne se borne pas seulement, en effet, à 
combattre à bord, elle peut être appelée à opérer à terre, 
comme cela s'est produit plusieurs fois pendant ces dernières 
années. Dans ces circonstances, le service de santé a des fonc¬ 
tions multiples. Il doit assurer un secours immédiat au blessé 
en allant le relever au point même où il est tombé, de là le 
transporter dans les embarcations au moyen desquelles il 
effectuera le trajet qui le sépare du bâtiment désigné pour le 
recevoir, et enfin procéder à son embarquement à bord de ce 
bâtiment. Ce sont là autant de phases différentes, pleines de 
difficultés, qui ne pourront être aplanies que par la pratique. 
Elle seule, en effet, permettra de se faire une idée exacte des 
obstacles à surmonter et des moyens à employer pour ne pas 
aggraver l’état des blessés pendant ce transport et ces dépla¬ 
cements successifs. 

Encore un mot, avant de terminer l’étude du service des 
blessés pendant le combat. 

La plupart des médecins de la marine qui ont examiné cette 
question si importante du service des blessés à bord des bâtiments, 
en temps de guerre, ont signalé combien il était regrettable de 
constater qu’aujourd’hui encore, sur le plus grand nombre des 
navires, on ne songeait à résoudre ce problème qu’au moment 
de l’armement. On se trouve presque toujours alors en face de 
difficultés insurmontables qui ne permettent de régler ce ser¬ 
vice que d’une manière bien peu satisfaisante. Ne serail-il pas 
naturel de songer un peu plus tôt à ce détail dont l’intérêt n’est 
pas discutable, et d’étudier avec attention au moment de l’éta¬ 
blissement des devis de tout bâtiment de guerre les moyens à 
mettre en usage pour augmenter les chances de survie de braves 
gens qui ne marchanderont pas plus leur existence que leurs 
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forces, lorsqu’ils apprendront de leifrs chefs qu’il s’agit de sau¬ 
vegarder les intérêts de la patrie et de défendre le pavillon nui 
flotte au milieu d’eux? 


CONCLUSION 

Telles sont les considérations que nous avions à émettre sur 
le premier armé d’une série de croiseurs de même type, 
destiné au service d’éclaireur d’escadre. 

Dans une thèse ayant pour litre : Aperçus hygiéniques sur 
quelques types de navires de guerre dans la marine moderne, 
soutenue devant la Faculté de Bordeaux dans le courant de 
l’année dernière, notre camarade Alquicr s’exprime ainsi : 
« Petit à petit, le bois a cédé la place au métal, et aujourd'hui, 
de la quille aux hunes, l’acier règne en maître. Etuves en été, 
glacières en hiver, voilà la plupart de nos bâtiments modernes, 
.le dis la plupart, car je fais une exception bien méritée en 
faveur des grands cuirassés de construction récente : Atniral 
Duperré, Courbet, Formidable. Cette critique s’adresse sur¬ 
tout aux croiseurs à batterie, types S fax, Cécille, Tage, et 
surtout aux croiseurs rapides comme Troude et Forbin. » 

Si cette opinion traduit assez exactement la situation 
actuelle, en ce qui concerne le Forbin, devons-nous regretter 
au point de vue hygiénique le remplacement du bois par le 
métal? Nous ne le croyons pas. Nous sommes même per¬ 
suadé que l’hygiène nautique n’a qu’à gagner à cette trans¬ 
formation. 

Il est incontestable que tel qu’il est, le bâtiment dont nous 
venons de faire l’étude est loin de répondre aux desiderata de 
l’hygiène, et de donner à ses habitants le degré de bien-être 
auquel ils peuvent aspirer sans être taxés de sybaritisme. 
Nous avons déjà eu l’occasion de le dire plusieurs fois dans le 
cours de ce travail : des détails hygiéniques de la plus haute 
importance paraissent complètement délaissés par les con¬ 
structeurs. Les questions d’armement, de vitesse, de résistance, 
paraissent seules les préoccuper. Ils oublient trop facilement 
qu’à côté de ces puissants moteurs et de cette artillerie, 
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qu’entre ces tôles d’acier, doivent séjourner pendant des mois 
et des années ceux qui sont chargés de mettre en action ces 
formidables engins. Faire marcher de pair les progrès réalisés 
en architecture navale, en artillerie, en mécanique, et ceux 
non moins brillants qui ont été obtenus en hygiène navale, 
et (pie plusieurs marines étrangères ont su mettre à profit 
depuis longtemps, tel est le désir des navigateurs, tel devrait 
être l'idéal de ceux qui construisent les bâtiments. 

Pour conclure nous dirons que nous ne considérons pas le 
Forbin actuel comme inférieur au point de vue hygiénique aux 
bâtiments en bois avec lesquels il peut cire comparé. S’il a 
des défauts que n’avaient pas ses ancêtres, il possède en revan¬ 
che des qualités dont ils étaient privés. 

Quoi qu’il en soit, le but à obtenir n’est pas de se maintenir 
dans le statu quo. En laissant complètement de côté la navi¬ 
gation dans les pays tropicaux pour laquelle ce bâtiment n’est 
pas fait, et en rappelant qu’il est destiné à séjourner dans la 
Méditerranée et dans les régions dites tempérées, nous n’hési¬ 
tons pas à affirmer : 

1“ Que si les modifications que nous avons demandées sont 
favorablement accueillies, elles amélioreront considérablement 
la situation actuelle; 

2“ Que le temps ne tardcia pas à démontrer que tout bâti¬ 
ment en tôle convenablement aménagé et pourvu de bons 
systèmes de chauffage et de ventilation, est bien supérieur au 
point de vue hygiénique au bâtiment en bois avec lequel il 
peut être comparé. 


NOUVELLE OBSERVATION L’HÉPATITE SUPPURÉE 

RECUEILLIE A L’HOPITAL MARITIME DE CHERBOURG 

Par NI. le D r LÉO 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE DE LA MARINE 


On a souvent remarqué que, dans les services hospitaliers, 
les cas analogues d’une même affection, toute influence épidé- 
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mique et contagieuse mise de côté bien entendu, se rencon¬ 
trent par séries plus ou moins nombreuses et il n’est pas de 
chirurgien ayant pratiqué d’une façon un peu suivie dans un 
service d’hôpital qui n’ait été frappé de la coïncidence au pre¬ 
mier abord inexplicable, qui fait apparaître et se grouper sou¬ 
vent en même temps dans une même salle des cas ordinaire¬ 
ment assez rares d’une maladie intéressante. Plutôt que de 
recourir au hasard pour expliquer ces rencontres qui parais¬ 
sent fortuites, ne serait-il pas plus rationnel de supposer que 
l’attention d’un praticien une première fois attirée sur un cas 
intéressant d’une maladie relativement rare est dès lors tenue 
en éveil et qu’il a dans ces conditions plus de chances de ne 
pas laisser passer inaperçus des cas d’une affection qui auraient 
peut-être pu lui échapper avant sa première observation? C’est, 
je crois, ce qui nous est arrivé pour l’hépatite suppurée, mala¬ 
die qui ne s’est rencontrée que très exceptionnellement à 
l’hôpital de Cherbourg, si nous en croyons les statistiques des 
dernières années et dont nous avons rencontré cinq cas en 
moins d’une année tant dans le service (officiers) de M. le di¬ 
recteur du service de santé Dugé de Bernonville que dans 
celui des sous-officiers dont nous sommes spécialement 
chargé. 

C’est du reste une maladie qui présente pour tous les méde¬ 
cins appelés à exercer dans les pays tropicaux un intérêt, qu’on 
ne saurait exagérer; des publications journalières prouvent 
qu’elle est, même en France, l’objet des préoccupations de 
beaucoup de praticiens et elle n’a pas cessé de figurer à l’or¬ 
dre du jour de nos sociétés savantes. Tout récemment encore 
la Société de chirurgie, dans sa séance du 7 janvier dernier, 
recevait plusieurs communications à ce sujet, et nous aurons 
l’occasion de revenir sur la discussion qui s’en est suivie et 
dans laquelle plusieurs membres de la savante assemblée ont 
pris la parole pour relater divers cas de leur pratique en ville 
ou dans les hôpitaux. 

Quoique l’observation que nous publions aujourd’hui soit 
celle d’un cas pour ainsi dire classique, elle nous a paru cepen¬ 
dant valoir la peine d’être portée à la connaissance de nos col¬ 
lègues de la marine et des colonies et de figurer dans notre 
recueil médical pour faire suite à la communication que nous 
avons déjà faite sur le même sujet dans le numéro de décembre 





NOUVELLE OBSERVATION D'IIÉPATITE SUPPURÉE. 267 

1890. Tandis que nos premières observations présentaient dans 
le syndrome généralement admis pour l’hépatite suppurée des 
anomalies capables de dérouter le diagnostic et s’écartaient 
très sensiblement du tableau classique de l’affection tel qu’il a 
été tracé par les écrivains spécialistes des affections du foie, 
celle-ci au contraire pourrait en être prise comme le type à la 
fois le plus simple et le plus complet. 

Observation. — J... A..., âgé de 26 ans, né h Andilly, département de 
Meurthe-et-Moselle, sergent-major au 1" régiment d’infanterie de marine, 
entré à l'hôpital de Cherbourg, salle 15, lit 57, le 15 décembre 1890, Note 
du billet d’entrée : Congestion du foie. Signé : D r Doué. 

Ce seus-officier a fait comme unique campagne un séjour de vingt-cinq 
mois en Annam de février 1888 à mars 1890. Avant de partir pour les 
colonies, il avait toujours joui d’une excellente santé. En Annam, il a com¬ 
mencé à avoir des douleurs hépatiques vers le mois d’août 1889; ces dou¬ 
leurs s’étendaient à tout le côté droit et coïncidaient avec un mouvement 
fébrile très accentué; le malade entre en janvier 1890 à l'hôpital de Thuan- 
An pour congestion du foie et en mars de la même année il est rapatrié 
comme malade. Pendant le voyage, il s’est trouvé mieux, mais depuis sa 
rentrée en France, il a eu plusieurs poussées avec lièvre, dont une très mar¬ 
quée en mai 1890 étant en congé de convalescence. En rentrant de congé 
en août, J... a repris son service qu'il a fait sans interruption et sans exemp¬ 
tion jusqu’à son entrée à l’hôpital. 

A son entrée, on constate une fièvre intense presque continue mais à exa¬ 
cerbations vespérales très marquées, des douleurs dans tout le côté .droit 
rayonnant jusque dans l’épaule, de l’amaigrissement, de l’anorexie, pas 
d’ictère, mais le malade en présentait ces jours derniers ; le malade attire 
surtout l'attention sur les douleurs hépatiques qui sont exaspérées par tous 
les mouvements et principalement par les mouvements respiratoires. Le foie 
n’est pas hypertrophié, il commence à quatre travers de doigt au-dessous du 
mamelon et la ligne de matité verticale mesure de 7 à 8 centimètres de hau¬ 
teur; il ne déhorde pas les fausses côtes, sauf à la région épigastrique où le 
lobe gauche déborde de 3 à 4 centimètres. Quant à la lièvre, elle affecte les 
allures d’une fièvre intermittente quotidienne, mais il semble d’après ce que 
dit le malade, qu’il n'aurait jamais eu en Annam de fièvre paludéenne et 
que les mouvements fébriles auraient toujours coïncidé avec les crises hépa¬ 
tiques et auraient été produits par elles; d’ailleurs, la régularité des exacer¬ 
bations vespérales qui ne sont jamais retardées ni influencées par le sulfate 
de quinine et le caractère spécial de cette hyperthermie qui ressemble tout à 
fait à la fièvre hectique font supposer que c’est bien une fièvre de suppura¬ 
tion. Le malade interrogé avec instance sur ce point important assure que 
ni en Indo-Chine, ni depuis sa rentrée en France, il n’a eu de diarrhée ou 
de dysenterie, il est habituellement constipé et en ce moment ses selles sont 
normales. 


Température du 15 décembre au soir : 59 degrés. 



LEO. 


16 décembre. — Régime lacté. Huile de ricin, 45 grammes. 

Température du 16. j 5U"V^ 

17 décembre. — Même régime. Bromhydrate de quinine. 0“',50. 

i nmtin : 58°,4. 

Température du 17. j so j r . g 


18 décembre.— Même régime. Huile de ricin, 45 grammes. Bromhydrate 
de quinine, 1 gramme. 


Température du 18. 


( malin: 57°,5. 

( soir : 58 degrés. 


19 décembre. — Même régime. Bromhydrate de quinine, 1 gramme. 
Aloès, 0‘'.50. Eau de Vichy, un demi-verre. 


Température du 19. 


( matin : 58°,4. 
( soir : 58°,2. 


20 décembre. — Même régime. Bromhydrate de quinine, 1 gramme- 
Aloès, 1 gramme. Eau de Vichy, un demi-verre matin et soir. 

Température du 20. j soîr'-'sS'V^ 


Du 20 au 25. — Même régime. Même traitement. 


Température des 21 et 22, 
Température du 23. 


Température du 24. 


Température du 25. 


l 


9 h. matin : 41 degrés- 
11 h. matin : 59°,7. 

2 h. 1/2 soir : 38,2. 
matin : 37°,2. 

37°,5. 

soir : 39°,5. 


Du 26 au 6 janvier. — Même régime. On supprime le bromhydrate 
quinine et l’aloès. 


Température du 28.. 


itin : 57 degrés- 
i. soir : 38°,6- 
li. soir ; 40°,6. 

itin : 38°,2. 
h. matin : 59°^- 
ir : 37 degrés. 
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Température du 29. 


Température du 30. 
Température du 31. 


( malin : 37°,5. 

( soir : 39 degrés 

j matin : 37°,2. 

( soir : 37°,7. 

\ matin : 37°,3 
( soir : 38°,9. 


1" janvier. — Le malade paraît de plus en plus présenter tous les symp¬ 
tômes de l’abcès du foie et le diagnostic hépatite suppurée est définitive¬ 
ment porté. On prévient J... A... de la nécessité urgente de faire une opé¬ 
ration; il demande à attendre encore quelques jours. On constate un peu 
d’œdème de la paroi thoracique en arrière ; la percussion fait constater il 
ce niveau une douleur localisée et très vive; de plus, la matité à cet endroit 
remonte en haut jusqu'au neuvième espace intercostal. Le signe du frotte¬ 
ment périhépatique recherché avec soin n’est pas constaté. 


Température du 1* janvier 1891. 

Température du 2. 

Température du 3. 


( matin : 37°,4 
] 4 h. soir : 38°,0. 
I 9 h. soir : 




36°, S 


soir : 40",’8.' 


4 janvier. — Le malade consent à se laisser opérer et on fixe le jour de 
l’opération au mardi 6 janvier. 


Température du 4, 


Température du 5. 


I 

l 

l 


matin : 36°,9. 
soir : 37°,8. 

7 h. soir : 39°,8. 

matin : 37 degrés. 
4 h. soir : 59°,2 
9 h. soir : 40°,5. 


6 janvier. — Après avoir fait un lavage de toute la région hépatique, 
lavage au savon et à la brosse, puis h l’éther et enfin à la liqueur de Van 
Swieten, on fait avec le trocart le plus volumineux de l'appareil l'otain 
adapté à l’aspirateur Dieulafoy trois ponctions profondes de toute la longueur 
du trocart, l’une un peu en avant de la ligne mamelonnairc dans le hui¬ 
tième espace intercostal, une seconde sur la ligne axillaire dans le même 
espace, et enfin une troisième en arrière de cette dernière ligne dans le neu¬ 
vième espace. Celte dernière ponction seule donne issue à du pus phlegmo- 
neux teinté de rouge; sur la canule du trocart prise comme guide, on pra¬ 
tique une large ouverture du foyer hépatique suppuré en incisant en un seul 
temps la peau, les muscles intercostaux et le parenchyme hépatique; par 
l’ouverture large de 8 à 9 centimètres ainsi pratiquée sort un flot de pus 
très épais, à peu près 500 grammes; en introduisant le doigt dans la cavité 
vide de pus, on constate que les parois sont constituées par le tissu hépatique 










270 LÉO. 

non ramolli et sans irrégularité ni trajet fistuleux périphérique; elle se vide 
très facilement et on en fait le lavage en y faisant passer d'abord deux litres 
de liqueur de Van Swieten et ensuite un litre d’eau bouillie boriquée. On intro¬ 
duit ensuite un triple drain du plus gros calibre en caoutchouc rouge, les 
trois drains reliés en flûte de Pan par une épingle nourrice; on saupoudre 
d’indoforme, puis on applique des compresses de gaze bichlorurée, du coton 
bichloruré et enfin par-dessus le tout un bon matelas d’étoupe purifiée. 


Température 


du 6. 


midi : 38”,5. 

3 b. soir : 37*.8. 

7 li. soir ; 37 degrés. 


7 janvier.— Le malade n’a pas eu de fièvre depuis l’opération ; il se trouve 
très soulagé; il n’a plus de douleurs hépatiques, ce qui ne lui était pas 
arrivé depuis bien longtemps; mais il a eu quelques légers accidents, vomis¬ 
sements, coliques avec épreintes et ténesme, stomatite et salivation dus à 
l'intoxication mercurielle produite par le lavage au Van Swieten. Ce matin, la 
plaie est très belle; les drains fonctionnent bien et il n’y a d’écoulement, 
ni de pus, ni de produits jécoraux. 


Température du 7 janvier, matin : 36°,5; soir : 56°,9. Régime lacté. 

8 janvier. — Toujours pas de fièvre : l’état général du malade est excel¬ 
lent; les accidents d’intoxication mercurielle s’atténuent; cependant il y a 
encore quelques coliques cette nuit avec deux fausses envies d’aller à la selle. 
La plaie a toujours un très bel aspect; pas d’écoulement de pus par les 
drains, le doigt bien aseptisé introduit dans la poche constate le retrait des 
parois et une diminution déjà sensible de la cavité abcédée. 

Température du 8 janvier, malin : 30°,7 ; soir, 36",9. 

Du 8 au 13, la température ne s’élève pas au-dessus de 37°. 

13 janvier. — Le malade va très bien; l’état général est excellent; 
l’appétit revient; mais on maintient le malade au régime lacté auquel on 
ajoute des œufs mollets. Pas de suppuration, les injections à l’ear bouillie 
boriquée ressortent claires ; les pansements ne sont pas souillés ; c’est à peine 
si les premières compresses appliquées immédiatement sur la plaie sont légè¬ 
rement mouillées de sérosité. On ne laisse plus que deux drains au lieu de 
trois et on les diminue de longueur. Le malade a de la tendance à la consti¬ 
pation : hier une selle normale avec un lavement. Température ne dépassant 
pas 57°. 

15 janvier. — Pas de suppuration. Une selle avec un lavement. 

16 janvier. — On retire un second drain et on n’en laisse plus qu’un 
seul très écourté. Toujours pas de suppuration. État général excellent. Fort 
appétit. 

19 janvier. — On retire le dernier drain.-On cesse le régime lacté que le 
malade a pris en dégoût. Café le matin, demi-quart matin et soir, demie de 
vin. Eau vineuse comme boisson. 

Le malade, qui pesait avant son entrée à l'hôpital 72 kilogrammes et qui 
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était tombé ào9 kilogrammes,est pesé: le 26 janvier, 60‘*,700; le 2 février, 
60"',800 ; le 9 février, 62 k ',500 ; le 16, 64 l %100. 

14 février. — Le malade peut être considéré comme absolument guéri 
depuis le 19 janvier, date il laquelle on a retiré le dernier drain; car depuis 
ce jour on a constaté que la cavité abcédée du foie était complètement com¬ 
blée et qu’il ne restait plus qu'à cicatriser la plaie des téguments ; celle-ci a 
été taillée un peu largement et, comme dans cette région, la peau est exces¬ 
sivement mobile sur les tissus sous-jacents, il en résulte que la cicatrisation 
est un peu longue à se faire; mais il y a toujours absence presque complète 
de suppuration et l'aspect de cette grande plaie a toujours été excellent. 
L’état général n’a pas cessé d'aller en s’améliorant de jour en jour ; les forces 
sont complètement revenues ; l’appétit est excellent et le malade augmente 
de poids à chaque pesée. 

Poids du 16 février, 04 k ,l00. 

Poids du 23 février, 0i k ,800. 

Poids du 2 mars, 67\100. 

Poids du 9 mars, 67 k ,800. 

14 mars. — Quoique J... soit guéri depuis longtemps, il est resté à l’hô¬ 
pital pour ne pas s’exposer aux rigueurs de l’hiver; mais aujourd'hui il est 
dans un état de santé qui peut lui permettre de voyager et do se rendre dans 
sa lanulle : il obtient un congé de convalescence de trois mois et il est mis 
exeat, ayant recouvré l’intégrité complète de ses forces et présentant un 
aspect de vigueur et de santé qu’il n'a jamais eu depuis son arrivée au ser¬ 
vice. Poids le 14 mars ; 70 kilogrammes. 

Cette observation présente surtout ceci de remarquable qu’il 
n’y a plus eu de suppuration après l’ouverture de l’abcès. 
M.Peyrot, dans la lecture qu’il fit à la Société de chirurgie dans 
la séance du 7 janvier dernier, signale un cas analogue où il 
n’y eut pas de suppuration ; il ajoute que quelques auteurs 
et Laveran en particulier ont montré que certains abcès du foie 
étaient parfois dépourvus de micro-organismes infectieux. Nous 
regrettons bien de ne pas avoir fait examiner à ce point de vue 
le pus de notre malade et nous n’aurions pas manqué de le 
faire si nous avions eu connaissance au moment de l’opération 
d’un travail de M. le médecin principal de la marine Bertrand, 
paru dans la Gazette hebdomadaire de. janvier 1891 et publié 
depuis en fascicule séparé : le D r Bertrand conclut, de ses 
expériences sur les animaux et des observations cliniques qu’il 
a étudiées plus particulièrement à ce point de vue spécial, que 
dans la plupart des cas il n’y aurait pas lieu de recourir à la 
présence d’un micro-organisme spécifique pour expliquer la 
genèse des suppurations hépatiques, mais que ces collections 
purulentes pourraient bien n’ètre que le résultat de la péné- 
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tration et de la pullulation dans le foie des microbes ordi¬ 
naires du pus. Lavoran irait plus loin encore que le D r Ber¬ 
trand, puisqu’il conclut de l’examen microscopique du pus d’un 
certain nombre d’abcès du foie que les microbes de la suppu¬ 
ration eux-mèmes y font souvent défaut, et c’est à celte 
absence qu’il attribue la préservation du péritoine de toute 
inoculation infectieuse. 

Pour nous en tenir à l’observation que nous publions aujour¬ 
d’hui, dans laquelle malheureusement les recherches microsco¬ 
piques n’ont pas été faites, nous aurions quelque tendance à 
expliquer l’absence complète de suppuration par les lavages de 
la poche abcédée à la liqueur de Van Swieten : il peut paraître 
téméraire de faire passer dans un foyer aussi absorbant que le 
tissu hépatique plusieurs litres de solution de bichlorure de 
mercure à 1 pour 1000, et la preuve que ces lavages ne sont 
pas absolument inoffensifs nous est fournie par ce fait que 
notre malade a eu des accidents très nets d’intoxication mercu¬ 
rielle ; mais nous avons une telle confiance dans la liqueur de 
Van Swieten comme antiseptique et nous en avons obtenu de 
si bons résultats dans les lavages des plaies et même des 
cavités séreuses, que nous préférons faire courir à nos opérés 
les risques d’une légère intoxication mercurielle pour leur 
assurer le bénéfice inappréciable d’une antisepsie rigoureuse 
et d’une absence complète de suppuration. Nous avons eu, 
entre autres exemples que nous pourrions citer, l’occasion 
d’opérer l’année dernière une pleurésie purulente en prati¬ 
quant une très large ouverture et en faisant passer dans la 
plèvre un courant de liqueur de Van Swieten jusqu’à ce que le 
liquide ressorte absolument limpide et nous avons eu l’heu¬ 
reuse chance de voir cette opération d’empyème se terminer 
par une guérison complète sans suppuration. Il faut ajouter 
que nous n’employons jamais la solution de bichlorure de mer¬ 
cure au millième en lavages sans lui faire succéder immédia¬ 
tement un second lavage très copieux à l’eau bouillie boriquée 
qui enlève tout ce qui pourrait rester de la première solution. 

La guérison très rapide de notre malade est encore un nou¬ 
veau succès à enregistrer au compte de la méthode de Stro- 
meyer-Little à laquelle on peut dire qu’en l’état actuel de la 
science il est indispensable de recourir pour le traitement des 
abcès du foie; aussi n’est-ce pas sans étonnement que nous 
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n’avons pas vu figurer le nom du praticien de Shang-IIaï dans 
la discussion de la Société de chirurgie du 7 janvier, et nous 
avons surtout été frappés d’entendre un des membres distin¬ 
gués de la savante société, M. Robert, professeur au Val-de- 
Gràce, donner comme une pratique habituelle au Tonquin l’ou¬ 
verture des abcès en deux temps, d’abord une incision des 
parties molles jusqu’au foie, puis le lendemain une ou plusieurs 
ponctions à l’aide d’un trocart. Ce mode d'opérer qui ressem¬ 
ble un peu à la manière de faire de Récamier et qui est tout 
différent de celui des larges ouvertures en un seul temps préco¬ 
nisées par Stromeyer-Liltle ne donnait pas, dit M. Robert, de 
bien bons résultats et les malades succombaient presque tous, 
be contraire nous eût étonné; mais en revanche nous savons 
par nos collègues qui se trouvaient au Tonquin dans ces der¬ 
nières années que plusieurs médecins de la marine et entre 
autres MM. les D rs Manson, Grall, Serez et Vallot ont opéré 
soit à Hanoi, soit même dans les postes, des abcès du foie, par 
la méthode du médecin de Shang-IIaï et qu’ils ont obtenu de 
très beaux succès. 

Du reste nous croyons que ce n’est pas avancer une affir¬ 
mation trop téméraire que de déclarer que tout abcès du foie 
unique traité rationnellement est certainement curable; mal¬ 
heureusement, comme le dit d’une façon un peu trop générale 
M. Robert, les abcès hépatiques tropicaux ne se présentent 
pas toujours sous forme d’une grosse collection unique, mais 
bien sous forme de foyers multiples de tissu ramolli et puri- 
forme. C’est ce que nous avons constaté dans une de nos obser¬ 
vations publiées en décembre 1890, dans le cas de l’abbé Z..., 
qui a été un échec pour la méthode. Aussi le pronostic 
dépend-il surtout des allures de la fièvre après l’opération. 
Si, une fois l’abcès largement ouvert, la fièvre tombe, si les 
douleurs cessent et si l’amélioration de l’état général mar¬ 
che de pair avec l’amélioration de l’état local, on peut être 
sûr que l’abcès était unique et que la guérison est assurée; 
mais si, comme dans le cas de l’abbé Z..., l’opération n’est 
pas suivie immédiatement des mêmes phénomènes rassurants, 
on doit supposer que l’abcès n’élait pas unique et, quand 
même l’état local serait excellent, on doit s’attendre à de nou¬ 
veaux accidents et porter un pronostic grave : l’autopsie de 
notre infortuné malade nous a montré qu’il n’était pas curable 
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et que le foie presque tout entier était converti en plusieurs 
collections purulentes inopérables. Pour le malade dont l’ob¬ 
servation fait le sujet de notre communication d’aujourd’hui, 
nous avions, même avant de connaître les suites de l’opération, 
une première garantie de l’unicité de l’abcès, et des raisons 
sérieuses de porter un pronostic favorable grâce aux deux ponc¬ 
tions exploratrices que nous avons pratiquées avant de trouver 
le foyer, ponctions qui nous renseignaient sur l’intégrité très 
probable de la glande dans le reste de son étendue; aussi avons- 
nous insisté dans notre premier travail sur l’importance qu'il 
y a à pratiquer des ponctions profondes et rayonnées dans 
toute l’épaisseur de la glande, et nous sommes heureux de voir 
M. Quénu, dans la discussion qui a suivi la lecture de M. Pevrot 
dont nous parlons plus haut, arriver aux mêmes conclusions 
que nous. 

« M. Quénu raconte qu’il a eu l’occasion d’intervenir chez 
un malade dont les accidents devaient faire songer à un abcès 
du foie. La laparotomie lit trouver une certaine quantité de 
liquide ascitique et un foie volumineux, qui débordait de 
beaucoup le rebord des fausses côtes. Le trocart fut enfoncé 
en des points différents de l’organe, sans découvrir aucune 
collection liquide, et. malgré des recherches minutieuses, la 
fluctuation ne fut sentie nulle part. L’incision abdominale fut 
alors suturée et, quelques jours après, le malade succombait. 
L’autopsie montra, dans l’épaisseur du foie, un volumineux 
abcès contenant près de deux litres de liquide. On peut sc 
demander si de semblables faits n’autoriseraient pas à multi¬ 
plier ces ponctions. » Nous croyons en effet que si, sans avoir 
recours à la laparotomie, on avait pratiqué dans toute l’éten¬ 
due de la glande ces ponctions profondes et rayonnées que 
nous préconisons et qu’une pratique déjà suffisamment fournie 
de faits nous a appris être complètement inoffensives, on aurait 
certainement trouvé le foyer purulent, on aurait peut-être pu, 
malgré sa profondeur, le traiter par la méthode des grandes 
incisions en un seul temps et, comme il était unique, arriver 
à une guérison complète. 

Quant à nous, il nous paraît démontré que le seul traite¬ 
ment à appliquer aux abcès du foie est la méthode inventée et 
pratiquée journellement à Shang-IIaï par Stromeyer-Little; cette 
méthode amène la guérison toutes le$ fois que l’abcès est 
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unique et qu’il n’est pas assez considérable pour supprimer 
les fonctions de l’organe. 

Les conclusions de notre dernier travail étaient les suivantes : 

1" se méfier d’une confusion possible entre les abcès péri- 
hépatiques et les véritables abcès du foie; 2" se mettre en 
garde contre la marche insidieuse de l’hépatite suppurée; 
3" pratiquer sans crainte, et avec la conviction qu’elles sont 
inoffensives, des ponctions profondes et rayonnées dans toute 
l’épaisseur de la glande; \°exiger des malades le repos le plus 
absolu et les mettre à une diète lactée sévère. L’observation 
que nous publions aujourd’hui est ime nouvelle preuve de l’uti¬ 
lité des deux dernières conclusions auxquelles nous ajouterions 
volontiers les trois suivantes : 

1° Le pronostic de l'hépatite suppurée dépend en première 
ligne du nombre et en seconde ligne de l’étendue des foyers 
abcédés; il peut s’établir immédiatement après l’opération 
suivant que celle-ci est le point de départ d’une amélioration 
générale ou qu’au contraire elle ne met pas brusquement fin 
aux symptômes d’hecticité; dans le premier cas la guérison 
est à peu près certaine, dans le second elle est peu probable. 

2° Les abcès du foie après une large ouverture guérissent 
souvent sans suppuration et cette terminaison très favorable 
est due à l’absence des micro-organismes, soit qu’ils n’existent 
pus dans le foyer de suppuration, comme l’ont démontré cer¬ 
tains examens microscopiques, soit qu’ils y aient été détruits 
par des injections antiseptiques. 

3° Enfin la guérison des abcès du foie est très sensiblement 
hâtée, d’abord par les larges ouvertures suivant la méthode de 
Stromeycr-Liltle qui permettent de bien vider l’abcès, de le 
laver avec soin et de n’y laisser stagner ni traces de suppura¬ 
tion, ni détritus hépatiques, et ensuite par les lavages antisep¬ 
tiques et en particulier par les lavages à la liqneur de Van 
Swieten immédiatement suivis de lavages à l’eau bouillie bori- 
quée. 

Pour bien prouver l’utilité des grandes incisions et des 
lavages, nous allons relater une observation que nous avons 
recueillie dans le service de M. le médecin principal Sollaud, 
chargé à l’hôpital de Cherbourg du service des blessés; celte 
observation montre bien par la marche traînante que suivait 
d’abord la plaie opératoire insuffisante, faite pour ouvrir un 
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abcès du foie et par la guérison rapide de l’affection, dès que 
la plaie fistuleuse a élé agrandie, drainée et lavée, quelle est 
l’importance considérable des larges ouvertures et des lavages 
antiseptiques dans la thérapeutique chirurgicale de l’hépatite 
suppurée. 

Le nommé V... E.... 5gé de 23 ans, né à Lille, département du Mord, 
soldat de 2’ classe, au 1" régiment d'infanterie de marinu, est entré à 
l’hôpital de Cherbourg le 23 novembre 1890 revenant de congé de conva¬ 
lescence. Il raconte qu’il a fait au Tonquin un séjour de huit mois pendant 
lequel il a contracté une dysenterie, grave pour laquelle il a etc traité à l’hôpi¬ 
tal d’Hanoi; il a été rapatrié pour raison de santé bien avant d’avoir ter¬ 
miné sa période réglementaire, il est arrive en France le 18 juin et envoyé 
immédiatement en congé de convalescence. Pendant la traversée de retour 
sur le Comorin il a commencé à souffrir du foie et il parait qu’k ce moment 
le médecin qui lui donnait des soins h bord du paquebot affrété soupçonnait 
déjà la présence d’un abcès dans cet organe. Pendant son congé de conva¬ 
lescence le malade ne cessa pas d'avoir de la fièvre et des élancements dans 
la région hépatique et jusque dans l’épaule ; il alla consulter un médecin 
civil, le D’ Lingrand de Lille, qui, à sa consultation, à la fin de juillet 1890, 
le faisant asseoir sur une chaise, lui ouvrit au bistouri un abcès qui proba¬ 
blement faisait saillie dans le huitième espace intercostal, uu peu en 
arrière d’une ligne verticale passant par la pointe de l’omoplate, abcès qui 
aurait donné issue à deux litres de pus teinté de rouge*. A la suite de cette 

1 Au moment d’envoyer ce travail a l'impression, nous recevons du I) r Lingrand 
une lettre d'où nous extrayons les renseignements suivants sur le cas du malade 
qui lait le sujet de cette observation : 

i Le nommé V... K... sft présente le 23 juillet dernier dans mon cabinet après 

horriblement dans toute la région hépatique, présente le furies abduminal et ne 
dort plus depuis le 10 juillet. Point de toux. Ni maigreur est excessive, line 
mange plus et a jusqu’à dix selles liquides par jour : déjà à son arrivée à Lille, 
ses parents avaient été effrayés de sa maigreur. Le tiers intérieur du côté droit do 
thorax présente une voussure notable, sans point culminant : la matité hépatique 
remonte en avant et en arriére à un centimètre au-dessous de la ligne de niveau 
du mamelon et descend jusqu'à deux travers de doigt au-dessous des fausses côtes! 
la ligne de ma.tilé axillaire mesure 20 centimètres, mammaire, 17 centimètres et 
demi. La respiration est normale dans les deux poumons. L'auscultation révèle 
une crépitation fine peritoneale au niveau de la base du thorax ; la palpation pc 
perçoit aucun frémissement. Je perçois dans le huitième espace intercostal uu e 
iluctuation profonde et je fais pénétrer aussitôt le plus gros trocart de l'appareil 
Potain qui, sans aspiration, donne issue à 630 grammes de pus crémeux, sangui' 
noient comme de la luvure de chair. Le malade considérablement soulagé retourne 
chez lui à pied : dès lors la diarrhée ne reparaît plus. Le 20 juillet il revient 
dans mon cabinet : la voussure et la matité ihoraeo-abdoininales sont les mêmes 
que le 23. Au moyen du bistouri, je pratique une ouverture transversale de lro> 5 
centimètres, par où jaillit du pus (943 grammes) de mêmes consistance et aspec* 
que le 23; on y remarque en outre des tramées vertes porrarées et de nombrou* 
débris mortifiés. Dirigé verticalement, l'hystéroniètre métallique pénètre de 
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opération le malade rentra chez lui et, degiuis, la suppuration n’a pas cessé, 
et l'ouverture de l’abcès ne s’est pas fermée. A son entrée à l’hôpital on 
aperçoit la trace de l’incision faite quatre mois auparavant ; mais celte inci¬ 
sion est obstruée par des bourgeons charnus et elle est convertie en une lis- 
taie dans laquelle un stylet s’enfonce profondément : de cette fistule 
s’écoule une très abondante suppuration mélangée de débris hépatiques ; 
l’écoulement est si considérable qu'il faut changer le pansement au moins 
une fois par jour et que non seulement les pièces de pansement mais la gar¬ 
niture du lit elle-même sont souillées. L’état général du malade est mauvais, 
il est maigre, mais cependant il a conservé son appétit, et toutes ses fonc¬ 
tions s’accomplissent normalement. 

Le 29 novembre, on pratique un très large débrideraient de l’ouverture 
fistuleuse; on se sert du trajet fistuleux comme guide et on refait pour 
ainsi dire une véritable opération suivant la méthode de Stromeyer-Little, eu 
incisant largement et en un seul temps la peau, l'espace intercostal et le 
tissu même du foie. Cette large ouverture met à jour une cavité creusée 
dans la face postérieure du foie, cavité qui pourrait loger une orange 
moyenne et qui explorée avec le doigt ne laisse pas percevoir de diverti- 
culum aboutissant à la poche ; on constate que la côte supérieure est ru¬ 
gueuse et dénudée, on fait un lavage avec la solution de bichlorure a 
1 pour 1000 jusqu'à ce que le liquide ressorte bien clair, et au lieu d'uu 
drain, on place dans la cavité hépatique préalablement saupoudrée de salol 
un sachet de gaze antiseptique rempli de salol. On met le malade au régime 
lacté. Dès les premiers jours la suppuration qui était auparavant si abon¬ 
dante diminua considérablement : chaque jour le malade fut pansé de la 
même façon qu’après l’opération. Cependant à partir du (J décembre on 
substitua aux sachets de salol un tamponnement avec la gaze iodoformée. 
Le malade ne peut pas supporter le régime lacté au delà du 7 décembre. A 
partir de l’opération il n'eut pas une seule température dépassant 57 degrés. 

Enfin le 17 décembre on constatait une telle amélioration de l’état géné¬ 
ral et de l’état local qu’on pouvait dès lors le considérer comme complè¬ 
tement guéri : la plaie opératoire était entièrement fermée le l* r jan¬ 
vier 1891, et le malade reprenait son service, ne voulant pas de congé de 
convalescence, le 14 janvier. 

9 centimètres et demi et moins profondément dans les autres directions. Des 
injections phéniquées à 1 pour 100 sont désormais pratiquées par les parents du 
malade ; le libre écoulement est assuré par des cataplasmes. Quatre semaines 
après la première opération, le malade a presque récupéré sou embonpoint ordi¬ 
naire; il mange, dit-il, par jour trois livres de pain, sans préjudice de la viande 
et des légumes, ces derniers consistant surtout en pommes de terre : le sommeil 
était revenu définitivement dès le huitième jour après la première opération. Le 
4 septembre la plaie rétrécie ne permettant plus l’introduction de la canule delà 
seringues injection, j'introduis une. titre de laminaire du calibre d’un porte-plume 
ordinaire, en vue surtout de faire du curettage quelques jours après, mais le 
malade ne revint plus dans mon cabinet et le 20 lévrier j’appris qu'un médecin 
de la marine est parvenu à compléter la guérison. » 
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DIVISION NAVALE DE L’EXTRfiME ORIENT 


ESQUISSE CL1MATO-PATHOI.OG1QUE 

Par DI. la Docteur CH. SÉGARD 

MÉDECIN I'BINCII'il. DE LA MARINE * 


COUP d’œil GÉNÉRAL 

De la Cochincbine, je ne dirai pas grnnd’cliose. Elle est c 
siège d’un tel va-et-vient, d'un mouvement si incessant de 
transports, elle a vu passer ou séjourner tant de nos chefs ou 
de nos collègues, qui, chaque fois, lui ont consacré de longues 
pages, qu’il serait presque oiseux de s’appesantir sur ce centre 
do cristallisation de notre colonisation en extrême Orient.... 
Assurément, depuis le jour de la conquête, d’immenses travaux 
ont été accomplis, de grands progrès réalisés.... 

Les convois de rapatriés sèment aujourd’hui, sur leur par¬ 
cours, dans le grand cimetière bleu, moins de victimes que 
parle passé.... 

L’entéro-colite chronique exerce moins de ravages. 

L’hygiène — publique — a marché, la voirie s’est améliorée, 
des eaux de source plus pures ont été captées, la durée des 
séjours a été écourtée, les grands mouvements de terrain 
nécessités par la création de villes comme Saigon ont été 
ralentis, et l’on a rapproché autant que possible les départs des 
bâtiments-hôpitaux. 

Mais il n’en reste pas moins tels éléments pernicieux, devant 
lesquels s’arrête la puissance transformatrice de l’homme : une 
chaleur accablante, dont le maximum arrive à 38 degrés, four- 

1 Extrait du Rapport de fin de campagne établi, en 1890, par M. le médecin 
principal Ségard pour la division de l’extrême Orient et les forces navales stationnées 
en Indo-Chine. 
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nissant des semaines torrides ayant 31 degrés de moyenne, une 
température déprimante, n’ayant pas, comme celle duTonquin, 
des inflexions suffisantes dans ses courbes, pour produire une 
vraie saison d’hiver réparatrice.... Et si, à cette influence néfaste 
du calorique, on ajoute l’excès d’humidité et l’extrême tension 
électrique, si l’on songe à ce débordement de végétation, à 
toute celte vie animale et végétale, grouillant, vivant, mourant, 
sous un soleil de feu, dans les marécages ou dans les rizières 
qui ne sont, en bien des cas, que des marais artiliciellement 
créés ; si l’on pense à ces grands coups d’arrosage de la tin de 
mai, du mois de juin, coïncidant avec les maxima de chaleur, à 
celte petite saison sèche survenant entre juin et juillet, comme 
pour favoriser l’éclosion des infinités de germes qu’un excès 
d’eau eût maintenus noyés, la conclusion surgit aussitôt et les 
images du choléra, du paludisme, des troubles intestinaux, 
s’évoquent tout naturellement.... C’est peut-être parce qu’elle 
était plus malsaine, en même temps que plus riche, qu’on a 
plus et mieux fait pour notre Cochinchine que pour nos autres 
possessions.... J’ai confessé l’amélioration obtenue, mais je 
voudrais mettre en garde contre un optimisme qui tend à laisser 
croire que tout est pour le mieux dans la meilleure des colonies. 

Bien différente est la climatologie du Tonquin, notamment en 
ce qui concerne le Delta, c’est-à-dire la partie qui intéresse 
directement nos équipages. Ne méritant certes pas le qualifi¬ 
catif sans restriction de tropical, puisqu’il possède un hiver et 
même un hiver plus long que l’hiver astronomique, saison 
tonique, revivifiante, persistante, qui commence en novembre 
pour se terminer en fin mars, qui est accentuée surtout en 
décembre, janvier, février, qui oblige l’Européen à renouer 
connaissance avec la flamme bénie des foyers, quand le ther¬ 
momètre accuse jusqu’à 9 degrés, 8 degrés et même 6 degrés, 
dit-on..., ne pouvant pas non plus supporter l’épithète de tem¬ 
péré, puisque, après les jours variables d’avril et avant la 
période indécise d'octobre, le pays devient franchement tropi¬ 
cal pendant cinq mois, le climat du Tonquin peut à bon droit, 
suivant les heureuses expressions de Bourru et de Maget, s’ap¬ 
peler unique ou hybride.... Malgré son humidité extrême, en 
dépit des pluies diluviennes de ses étés, des brumes épaisses et 
fréquentes de ses hivers, grâce à des délimitations saisonnières 
très marquées, la période bonne durant plus que la mauvaise, 
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le Tonquin débilite, moins fort et moins vite que la Cochinchine, 
l’Européen qui vient s’y fixer pour un certain temps_ 

Les vents qui y régnent sont, comme dans toutes les mers 
de l’extrême Orient, ces moussons alternatives et régulières, 
qui, l’hiver, soufflent du nord-est, et du sud-ouest l’été, s’in- 
lléchissant le long des côtes et prenant dans le Delta plutôt la 
direction de sud-ouest. Les brises estivales sont d’ailleurs moins 
régulières, et au changement de saison, il n’est pas rare d'ob¬ 
server des typhons dont quelques-uns, dont on a gardé le triste 
souvenir, ont sévi avec une violence inouïe. 

Est-ce à dire que mieux servi météorologiquement que la 
Cochinchine, le Tonquin constitue un sanatorium pour les ma¬ 
lades, et un séjour idéalement salubre pour les bien portants?... 
Hélas, non! et les statistiques, depuis l’établissement de notre 
protectorat, se sont trouvées en désaccord avec les chiffres si 
rassurants donnés par les premiers observateurs. 

La dysenterie y a frappé nos soldats avec une intensité terri¬ 
ble, dont la plus grave expression est cette forme phlegrno- 
neuse, véritable fièvre putride, bien décrite par Grall; l’autre 
manifestation de l’entéro-colite, la diarrhée, pour y être moins 
fréquente qu’en Cochinchine, au début de l’occupation, n’en 
est pas moins encore une endémie avec laquelle il faut comp¬ 
ter. Je me plais à reconnaître néanmoins que, ni de l’une ni de 
l’autre nos équipages n’ont eu beaucoup à souffrir. Endémique 
aussi, le choléra subit de loin en loin de désastreuses poussées 
qui chargent durement les tables de léthalité. — La malaria, 
rarement observée autrefois, malgré la constitution palustre 
du pays, a, de nos jours, et pendant l’expédition, prouve 
qu’elle nous disputerait le terrain. 

Fièvres rémittentes simples ou bilieuses, plus rarement types 
intermittents, fièvres typho-malarienncs, filles du sol, provo¬ 
quées, favorisées, par des causes auxiliaires, ou filles des 
forêts et s’appelant alors fièvres des bois, restant pures de tout 
alliage ou s’aggravant du fait de ces complications englobées 
et déguisées parfois sous l’étiquette si commode de pernicio¬ 
sité, tous les tristes échantillons de l’impaludation, nous b* 
retrouvons ici. 

Mais qu’on veuille bien considérer que le Tonquin est un 
pays, je ne dirai pas vierge, mais neuf, que les terrassements, 
le» voies à tracer, les fondations à creuser, les déplacements 
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de troupes, les expéditions partielles, l’usage d’eau qui est loin 
encore d’être suffisamment pure, bref tout ce cortège de circon¬ 
stances défavorables aux colonies qui se fondent, a réuni 
momentanément scs influences nocives et donné au décor une 
teinte plus sombre que celle entrevue et notée avant l’occu¬ 
pation. 

C’est affaire de temps, d’études, de sacrifices aussi, malheu¬ 
reusement ; mais, je le répète, la répartition saisonnière au 
Tonquiri doit permettre d’espérer en des jours meilleurs. 

Pour mémoire, je cite encore l’insolation terrible en été 
principalement, la fièvre ardente continue et la fièvre inflam¬ 
matoire, succédant au coup de chaleur, ou se créant de toutes 
pièces, fièvres climatiques, que Grall a bien observées; la 
fièvre typhoïde importée, l’ulcère annamite fréquent comme on 
Cochinchine, et les affections vénériennes, sur lesquelles je 
reviendrai. 

Tout le long de cette interminable cote de Chine, qui com¬ 
mence à la frontière tonquinoise, pour remonter jusqu’aux 
limites du golfe du Petchili, la climatologie trouve des dissem¬ 
blances très grandes, suivant l’époque de l’année où l’on 
observe, suivant la hauteur où l’on se place. Plus méridionale 
est la région envisagée, plus, naturellement, nous retrou¬ 
vons, au complet, la physionomie médicale des pays tropi¬ 
caux, surtout pendant que souffle l’humide mousson de sud- 
ouest, qu’elle se soit chargée des vapeurs des contrées chaudes, 
ou qu’elle ait balayé les immensités du Pacifique. 

Extrême chaleur et extrême humidité de l’atmosphère : telle 
est la dominante. A Hong-Kong adossé à sa montagne à pic. 
à Shang-IIaï, l’été est excessif; l’hiver, par contre, est très 
froid ; dès novembre, on y trouve de la glace, en petite quan¬ 
tité, il est vrai. En été, outre l’action directe du calorique, 
produisant les insolations mortelles, et les coups de chaleur, 
l’évaporation réduite ne suffisant plus à balancer la transpi¬ 
ration abondante, nous observons cette stagnation de la 
sécrétion sudorale, celte activité moins grande de la circu¬ 
lation, cette réplétion des viscères abdominaux, cette lenteur 
des fonctions digestives, sans compter cette apathie intellec¬ 
tuelle, et cette exaltation du système nerveux, dont l’ensemble 
constitue un malaise des plus pénibles. Le moindre degré est 
l’embarras gastrique; les complications extrêmes sont ladysen- 
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torie grave et l’hépatite sitppurée, si fréquentes, à Shang-Ilaï 
surtout. 

Plus loin encore, en remontant, à Tché-foo, par exemple, la 
dysenterie grave sévit aussi. La supérieure des sœurs en était 
morte un an avant notre passage, et pendant notre relâche, j’v 
ai vu et soigné, très sérieusement atteinte, une des jeunes 
sœurs. 

Le sol marécageux de la Chine, avec tous ses canaux, sem¬ 
ble un terrain éminemment favorable à l’éclosion du miasme 
paludéen; il l’est en effet; on pourrait presque dire : il le fut, 
quand on parle des grandes villes, comme Shang-Ilaï et Hong- 
Kong, dont le génie colonisateur des Anglais, dépensant libé¬ 
ralement les piastres, a modifié la constitution médicale, si 
redoutable, il y a encore une trentaine d’années... Les conquêtes 
de l’hygiène ont été, au jour le jour, mises à profit; l’Anglais 
a apporté avec lui son confort et son luxe, sa façon de vivre, 
réglée ingénieusement d’après le climat, et dans les centres 
importants, a su améliorer l’aspect du pays... Mais, endémi¬ 
ques et entretenues par l’incurie, la malpropreté, la promis¬ 
cuité loqueteuse des Célestes, des affections désastreuses pros¬ 
pèrent activement : le choléra, avec des périodes de recrudes¬ 
cence, la variole, le typhus lui-même, sans doute favorisé par 
les grandes famines, toutes maladies, qui, très heureusement, 
sévissent presque exclusivement sur les indigènes, et dont la 
seconde ne devra jamais permettre de négliger les revacci¬ 
nations des équipages, lorsqu’on sera appelé a stationner 
quelque temps dans un des ports chinois. 

Quant à la syphilis, elle fleurit à plaisir sur cette zone, de 
concert avec la prostitution... Nos équipages n’ont pas eu le 
temps de s’en apercevoir. Mais je sais, pertinemment, qu’en 
dépit des mesures de prophylaxie, sévèrement établies et 
observées, la division navale anglaise comptait bon nombre de 
victimes. 

Remontons vers l’extrême Nord, observons la mousson de 
nord-est, ou revenons à la partie sud, au cœur de l’hiver, et 
nous aurons le cortège des maladies a frigore, tel à peu près 
qu’il existe en Europe. 

.l’en aurai fini avec ce coup d’œil très général, cette étude 
forcément écourtée, quand j’aurai parlé du pays privilégie 
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entre tous ceux qui font partie du domaine de la station : j’ai 
nommé le Japon.... 

Qu’on l’examine au point de vue du charme des relations, 
de la splendeur des sites, de la clémence des saisons, de la 
salubrité de ses relâches, de l’originalité de ses gens ou de ses 
choses, c’est bien à lui que, sans partialité, on peut donner 
la palme. Les fléaux sont là pour faire ombre au tableau 
séduisant : les typhons, les tremblements de terre, les inon¬ 
dations, à l’aide desquels, à l’improviste, la nature sème la 
ruine, et cette autre calamité, sortie des mains de l’homme, 
l’incendie. 

L’Empire du soleil levant, ainsi nommé à cause de sa posi¬ 
tion à l’est du continent asiatique, est exclusivement insulaire; 
il se compose de plus de 5600 îles, formant une ligne brisée 
et interrompue, d’environ 700 lieues, courant du nord-est au 
sud-ouest; depuis le 50 e jusqu’au 25 e degré de latitude Nord 
et entre le 125 e et le 150 e degré de longitude Est. 

Ces îles, dont on compare la configuration générale à un S 
ou, avec une forte dose d’imagination, à un ver h soie, peuvent 
se décomposer en cinq groupes principaux ; 

1° Au nord, les Kouriles, dont les Japonais ont acquis la 
partie septentrionale, en cédant aux Russes ce qui leur appar¬ 
tenait de Saghalien; 

2" La grande île d’Yéso (appelée aussi Hokkaïdo, ou chemin 
du nord) avec près d’une centaine d'îles moins importantes; 

3° Le Japon proprement dit, composé d’abord de la princi¬ 
pale lie de l’Empire japonais, improprement baptisée Niphon 
ou Nippon par les géographes (son vrai nom est Rondo. — Le 
mot Nippon signifie : source de jour, et désigne l’ensemble de 
l’Empire); puis deux autres îles considérables, situées au sud 
de Rondo :Sikok (4 pays) et Kiou-Siou (9 provinces); de quel¬ 
ques autres encore assez vastes, enfin de plus de 3500 îlots. 

4° Quelques-unes des îles Liéou-Kiou. 

5°Enfin, à plus de 200 lieues, à l’est, en Océanie, le groupe 
des Bonin. 

Sikok est séparée du Kiou-Siou par le canal Bungo, et elle 
forme, avec Kiou-Siou et la partie ouest de Nippon, le Séto-no- 
Uchi, ou mer intérieure, qu’on a comparée à la Méditerranée. 

La superficie totale de l’Empire dépasse un peu celle delà 
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France; la population est de 36 000 000 d’habitants, répartis 
surtout sur le littoral. 

Grâce à sa constitution insulaire, grâce à la mer du Japon, 
grâce au courant chaud ou Kuro-Siwo qui en suit les contours, 
le Japon proprement dit jouit d’un climat des plus tempérés, 
s’accentuant surtout sur sa côte orientale et è mesure qu’on 
descend vers le sud, où à Nagasaki, l’été devient pénible. Le 
printemps et l’automne principalement y jouissent d’une répu¬ 
tation très méritée. 

Ici encore, ce sont les moussons qui règlent la direction des 
courants atmosphériques, donnant en été des vents de sud et 
d’ouest; dans les autres saisons, des brises de nord et d’est. 
J’ai fait allusion plus haut aux typhons, mais en dehors de ces 
grandes perturbations ambulantes, il y a, en automne, de vio¬ 
lents coups de vent, généralement de l’ouest, qui se déve¬ 
loppent et s’éteignent avec une égale rapidité. Quant aux 
typhons, il faudrait bien se garder de croire qu’ils s’astreignent 
à ne circuler qu’à des périodes bien tranchées ; jusqu’en 
novembre, il nous a été donné d’en observer. 

La saison des pluies n’est pas nettement limitée au Japon; 
il y pleut beaucoup au printemps: les averses redoublent de 
fréquence et de violence aux approches de l’été ; c’est même 
cette extrême humidité de l’air qui rend alors plus déprimante, 
plus suffocante la chaleur. Enfin, avec l’automne, reparaissent 
les ondées. Octobre et novembre seraient en général radieux, 
dit-on; nous les avons trouvés suffisamment pluvieux encore. 

D’ailleurs, des observations suivies pendant de longues 
périodes ont compté à Nagasaki 200 jours de pluie pour 100 de 
sécheresse. Maget pense qu’aujourd’hui on pourrait renverser 
la proportion, ce qui ne laisse pas que de donner aux averses 
un bilan fort respectable. 

A cette humidité considérable, jointe à d’autres conditions 
obscures encore, nées du climat ou de la nature géologique du 
pays, quelques auteurs ont voulu rapporter celte dépression 
générale, cette anémie déguisée, observée chez les Européens, 
qui ont sept ou huit nus de résidence au Japon. 

Et d’abord, cette débilitation de l’organisme est-elle si géné¬ 
rale, si prouvée que cela? Combien j’ai vu dévisagés ne tra¬ 
hissant aucune fatigue ! combien de figures respirant la plus 
parfaite santé ! 
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Cet affaissement physique, quand il existe, ne résulterait-il 
pas plus vraisemblablement de cette existence trop prodigale¬ 
ment dépensée, de cette vie à outrance, largement sensuelle à 
tous égards, menée par les résidents? Et la lassitude morale, 
ne serait-elle pas, somme toute, la nostalgie tardive, succédant 
à l’enthousiasme persistant des débuts, le regret de la patrie, 
du foyer déserté, dont le souvenir, éteint quelque temps, 
reprend ses droits? On a fait un rapprochement entre cette pré¬ 
tendue déchéance, et la petite taille des Japonais, le rabou¬ 
grissement des espèces, l’étiolement des végétaux, le peu 
d’odeur des fleurs, etc., tout cela mis au compte d’une 
influence générale fâcheuse due au pays. La conclusion me 
paraît prématurée; tous les Nippons ne sont pas si Lilliputiens 
qu’on voudrait bien le dire : et puis, je ne vois pas de rapport 
entre la chétivité d’un peuple et la petitesse de sa taille, 
quand cette dernière ne va pas en s’accentuant d’âge en âge. 

ilroca l’a dit depuis longtemps : il y a là une ques¬ 
tion de race; chez nous, les descendants des Kimrys qui 
occupent le nord-est sont plus grands que les Celtes du sud- 
ouest, ce qui n’ôte rien ni de l’activité ni de la vigueur de ces 
derniers. 

Abâtardissement des espèces animales? — Mais qui donc, 
voyant circuler, dans les rues de Nagasaki, les lourds tau¬ 
reaux bruns, aux cornes courtes, au large mufle de bison, 
s’aviserait de les trouver plus débiles que notre vaillante petite 
race bretonne? Les chevaux? ils ne sont pas grands, c’est vrai ; 
mais quelle résistance et quelle sobriété! A-l-on pensé jamais 
à reprocher à la Corse la taille réduite de ses équidés? 

Les tentatives d’élevage des moutons ont échoué jusqu’à 
présent; mais la véritable raison de cet insuccès en est aisé¬ 
ment découverte par qui ne se contente pas des on-dit et des 
apparences. Elle n’a rien à voir avec la climatologie et la con¬ 
stitution du sol, mais découle du régime agronomique. 

L’absence de prairies d’une part, les parties basses et 
humides étant transformées en rizières, et, d’autre part, la 
présence dans les pâturages d’une variété naine de bambous, 
dont les feuilles tranchantes amènent des lésions intestinales 
graves, voilà les deux sérieuses causes de cet échec. 

Si nous passons au règne végétal, je vois que les Japonais 
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aiment — affaire de goût —les arbres naniliés, ligottés, tour¬ 
mentés.... 

Cela les einpèche-t-il d’avoir des camphriers de 11 à 
l‘2 mètres de circonférence, des catncllias de 7 à 8 mètres de 
hauteur, des sapins ( Fusi-matsu ) de 50 mètres, et ces admi¬ 
rables Sugi (Cryptomeria Japonicu) dont le jet vigoureux 
atteint souvent 20 mètres de haut?Qu’ont d'éliolé ces légumes, 
nombreux, sur les marchés, notamment ces navets qu’on pren¬ 
drait pour des gour dins, ces carottes géantes, et ces raves qui 
ont des airs de massues?... Erreur aussi de méconnaître le 
parfum des fleurs!... J’ai, en automne, trouvé les bois de Kobé 
pleins d’une éléagnée (ou d’une thymélée peut-être), qui répan¬ 
dait partout son odeur suave, et les roses importées, cultivées 
dans les jardins, pour n’avoir pas la capiteuse odeur de leurs 
sœurs de Nice, n’en fleuraient pas moins bon cependant. 

Ce qu’il y a de plus réduit, en fin de compte, au Japon, c’est 
l’habitation, basse et exiguë d’ordinaire. 

Et c’est elle, plus que quoi que ce soit, qui a subi l’influence 
indirecte des conditions géologiques, météorologiques. Ce n’est 
pas parce qu’il est petit que le Nippon s’est fait une demeure 
peu élevée, mais parce que, sur ce sol volcanique où les dislo¬ 
cations sismiques se répètent si fréquemment, une des condi¬ 
tions de sécurité résidait dans le choix des matériaux de con¬ 
struction les plus légers et dans le minimum d’exhaussement.... 
Cette digression m’a entraîné un peu loin de mon sujet. Aussi 
bien nos hommes n’ont-ils rien à redouter, si tant est qu’elle 
existe, d’une action dégénératrice, qui ne s’exercerait qu’après 
sept ou huit années consécutives de séjour. Mais il est d’autres 
influences lâcheuses auxquelles ils peuvent se trouver exposés. 
Je ne voudrais pas avoir l’air d’un fervent de parti pris, d’un 
fanatique, fermant partialement les yeux sur ce que le Japon 
peut avoir de mauvais. La pathologie n’y offre pas que des 
pages blanches, où les titres restent encore à écrire. 

Notre collègue, le D r Vincent, a, dans les Archives de méde¬ 
cine navale de 1889,. consacré à l’empire des Mikados une étude 
magistrale qui laisse peu à glaner à ceux qui, venus après lui, 
ne font que passer rapidement dans quelques ports de ce pays. 
Il a longuement traité le chapitre de la pathologie. 

four nous, nous ne nous occuperons des affections ende- 
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uniques ou des maladies des indigènes qu’autant qu’elles 
peuvent être préjudiciables aux équipages. 

Par analogie avec ee que l’on observe dans les autres pays à 
rizières, on serait tenté de supposer tout d’abord que ces vastes 
champs de gras humus, baignés par l’eau de culture, doivent 
être un foyer presque général de fièvres paludéennes. Ce serait 
une erreur. 

Le paludisme n’est ni grave, ni fréquent.... Et les explica¬ 
tions ne manquent pas, pour expliquer un résultat paradoxal 
en apparence. 

Fait-il chaud? c’est l’époque où la campagne est inondée; 
mais c’est justement parce que l’eau est en couche assez épaisse, 
j’ajouterai parce qu’elle circule en général au lieu de stagner, 
eau d’irrigation, plus encore qu’eau de pluie, c’est enfin parce 
qu’à ce moment la croissance des récoltes détourne à son pro¬ 
fit l’énergique fécondité de la terre, que ce mode de culture 
est inoffensif. 

Mais les riz sont coupés; la mi-novembre voit rentrer les 
dernières gerbes. Les larges carrés dépouillés se dessèchent, 
s’étalent nus au grand air. Seulement les rayons du soleil ont 
perdu toute vigueur, l’hiver arrive et toute menace est 
conjurée. 

Bienfaisante aussi serait, dit-on, au point de vue de la salu¬ 
brité, et comparable à celle de notre mistral, le balayeur, 
l’assainisseur de la Provence, l’action des grands coups 
de veut. 

Cependant, comme l’écrit Vincent « il y a néanmoins au 
Japon des foyers d’impaludisme, dans certaines régions maré¬ 
cageuses et dans des points où les rizières sont mal disposées 
pour l’écoulement des eaux et ont un niveau inférieur à celui 
des cours d’eau voisins. 

« A Tokio, dans la partie de la ville située à l’est du bas 
fleuve, se trouve un quartier de 120 000 ürries où règne endé- 
miquement la malaria. Ce quartier a été construit sur un ancien 
marais et sur des terrains qui étaient autrefois submergés. 

« A Yokohama, l,a basse ville a été bâtie sur un delta maréca¬ 
geux et la fièvre intermittente y sévit également avec une cer¬ 
taine intensité. 

« Sur le Bluff, où habitent presque tous les Européens, elle se 
rencontre plus rarement, à part les parlies de la colline direc- 




Ü8S GU; «ÉGARD. 

tement exposées aux émanations des marais voisins, dont elles 
subissent l'influence nocive sous l’action des vents régnants. » 

Le typhus a à peu près complètement disparu du Japon. La 
fièvre typhoïde a diminué à Yokohama. C’est en automne qu’elle 
sévit le plus rudement dans les villes où la population est la 
plus dense. On conçoit que la dispersion laryû manu des engrais 
humains sur tous les jardins potagers, dans un pays où beau¬ 
coup de légumes se mangent crus, ou simplement macérés, 
sans cuisson, et après des lavages sommaires, puisse on favo¬ 
riser la reproduction. 

C’est à cette origine alimentaire (on ne buvait que de l’eau 
distillée à bord du Turenne) que je n’hésite pas à rattacher 
une épidémie très circonscrite que nous eûmes à bord et qui 
provenait de Yokohama. 

L’affection se borna à trois cas, éclos, à peu de jours d’inter¬ 
valle, chez un aspirant et deux serviteurs du poste. L’aspirant 
n’eut qu’une atteinte légère; le matelot rnaître-d’hôtel fut 
sérieusement frappé; et le petit domestique annamite en mou¬ 
rut. Le début à peu près simultané, la non-occupation du même 
local par les trois malades (ils n’avaient ni le même poste de cou¬ 
chage, ni les mêmes water-closets) avant et pendant leur mala¬ 
die, me portent à éliminer l’idée de contagion; en revanche, 
l’alimentation était la même; je ne trouverai rien d’étonnanl à 
ce que les germes de l’affection eussent été apportés chez eux, 
sur les feuilles d’une salade par exemple. Lors d’une visite que 
je fis à Tokio, j’eus l’occasion de parcourir avec, le D r lîœiz 
l’hôpital de l’Université. Ce savant et affable confrère me parla 
des nombreux cas qu’il y avait présentement dans la capitale, 
et me montra tous ses cabinets d’isolement occupés par des 
typhiques; du nombre se trouvaient des infirmières, notamment 
l’infirmière en chef. 

Le choléra, importé au Japon, y a pris pied et y fait souvent 
de meurtrières apparitions. Mais, s’il décime les indigènes, 
il épargne les Européens, et les rares victimes qu’il emporte 
parmi ceux-ci, au déclin des épidémies, sont en général des 
individus usés, déjà malades, ou abusant d’une prétendue im¬ 
munité pour braver le fléau par des excès nombreux. 

L’hépatite, la diarrhée, la dysenterie sont rares ; mais étant 
donnée la mauvaise qualité des eaux potables presque partout, 
il est bon au Japon, comme d’ailleurs sur toute la côte de 
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Chine, de n’employer à bord, pour boire que l’eau distillée, 
Célestes et Nippons remédiant par l’ébullition et la confection 
du thé à l’impureté de leur eau de table. 

Maladies des yeux fréquentes; on est frappé du nombre 
d’aveugles des deux sexes qu’on rencontre, seuls par les rues, 
leur bàîon d’une main, de l’autre portant à leurs lèvres le 
double sifflet, dont ils tirent cette note aigre, dysphonique, 
qui, jour et nuit, signale aux habitants le passage des mas¬ 
seurs. 

ha variole, jadis aussi terrible qu’en Chine, a considéra¬ 
blement diminué, depuis que le Japon, entré dans la voie de 
l’européanisation, a largement adopté, en ne leur prenant que 
ce qu'elles avaient de mieux, nos pratiques vaccinales. 

En hiver et dans l’extrême Nord, les équipages seront expo¬ 
sés à contracter des nffeclions à frigore... et dans toutes les 
saisons, et dans tous les ports, des affections vénériennes. Le 
contraire serait surprenant dans un pays où la prostitution 
fonctionne si grandement, à l’état d’institution nationale, et où 
la femme, avant son mariage, jouit d’une liberté qui aboutit 
vile à la licence.Qu’on se rassure pourtant!.. Moins terrible et 
moins répandue qu’on ne pourrait le croire, devient la 
syphilis. Avec tant d’autres modes, et tant d’autres coutumes, 
les Japonais, ces assoiffés de progrès, nous ont emprunté les 
visites sanitaires et le dispensaire, et leurs médecins de nos 
jours, tout aussi instruits que ceux de nos grandes facultés, 
s’acquittent de leur service comme ceux de nos villes popu¬ 
leuses. Ils ont plus de clientes, voilà tout. 

Et c’est cela, c’est ce besoin du « toujours mieux », qui, à 
insalubrité égale, — ce qui n’est pas —, assurerait encore 
au Japon une suprématie indiscutable sur la Chine. C’est que 
celui-là oppose le savoir à l’empirisme de celle-ci, s’enquiert 
des perfectionnements au lieu de s’enliser dans la routine, 
conserve sa piété pour ses ancêtres, mais accepte les idées 
générales de la civilisation contemporaine, marche à grands 
pas — trop grands, présagent les pessimistes ! — au lieu de 
piétiner sur place, et a déjà préparé une génération d’hommes 
instruits dans toutes les branches de la science, de médecins 
notamment, qui, chaque jour, font bénéficier leur patrie des 
bienfaisantes découvertes de l’hygiène. 

« Vous verrez, me disait un jour avec lierté le plus Pari- 
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sien des Chinois, qui garde au cœur le culte sacré d’un pays 
poétisé peut-être par son imagination et vu à travers le prisme 
de notre civilisation d’Occident, vous verrez : la Chine est une 
grande famille aristocratique; le Japon, une réunion de par¬ 
venus... » Je me suis souvenu plus tard, là-bas, de cette phrase, 
et en effet, dans son vieux manoir féodal, à la porte duquel 
on se figure que l’on ait écrit : « Le progrès n’entre pas ici », il 
m’a semblé voir confusément, chez les Célestes, une race 
(1ère, dédaigneuse, trop orgueilleuse ou trop déliante, pour 
vouloir se rajeunir, une race pour qui les siècles n’ont pas 
marché, et qui hausse les épaules devant cet autre peuple, 
son voisin, qui se métamorphose à vue d’œil, qui court à 
grandes enjambées, et dont elle n’envie ni les chemins de 
fer, ni l’électricité, ni l’esprit avide de nouveauté !... 

Et j’ai bien été obligé, comme médecin, d’accorder plus dc- 
sympalluc et plus d’éloges aux « parvenus » qu’à ceux qui 
s’obstinent dans leurs antiques traditions... tout grands, et 
tout-puissants qu’ils peuvent être!.. 

J’aurais encore à parler du Kakké, ce béribéri des Nippons 
et de quelques autres affections essentiellement indigènes, dont 
je dois à l’obligeance du professeur Bœlz, ou du D' Takaki, 
chirurgien en chef du Charity-llospital à Tokio, d’avoir vu des 
spécimens curieux : telle cette péritonite exsudative, précédant 
en général l’évolution bien plus tardive de la tuberculose 
pulmonaire, qui durcit l’abdomen, englobe, soude, pour ainsi 
dire, les anses intestinales, est susceptible de guérison, et que 
le D r Bœlz traitait avantageusement par les embrocations 
d’huile de foie de morue et le régime alimentaire. Mais tout 
cela n’intéresserait guère — pas même indirectement — nos 
divisions navales, et je me hâte déterminer ce chapitre, en 
consacrant quelques mots à une importante question. 

Dans nos possessions de l’Indo-Chine, à terre plus encore 
que sur les bâtiments, il se rencontre très souvent des mala¬ 
des, dont l’état ne nécessiterait pas le rapatriement- en France, 
s’il existait moins loin, un sanatorium, où les envoyer se repo-* 
ser, se réparer. Eh bien! ce n’est ni au cap Saint-Jacques, ni 
au Tonquin pour l’instant, ni sur la côte de Chine, dont le 
point le plus vanté, Tché-foo lui-même, me semble avoir 
usurpé sa réputation, qu’il faut expédier ces gens fatigués. Le 
Japon est là pour les remettre ; le Japon avec son climat plus 
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sain, ses nombreuses sources minérales à exploiter profita- 
blement, et ses endémies moins meurtrières ; déjà on est entré 
dans cette voie, et Saigon dirige quelques malades sur Yoko¬ 
hama... Ils y trouvent une installation confortable, et des soins 
dévoués et éclairés dans l’établissement du D r Mècre. Mais, à 
mon avis, si l’essai réussissant nous voulions, comme les 
autres marines, avoir un hôpital bien à nous, si le Gouver¬ 
nement songeait à édifier quelques maisons de convalescence, 
ce n’est pas Yokohama qu’il devrait choisir, raaisKobé, etj’en 
donne mes raisons. 

1° Ce que j’ai dit plus haut du paludisme et de la fièvre 
typhoïde à propos de Yokohama ne s’applique pas à Kobé; 

2" L’été de Kobé n’est guère plus chaud : mais en revanche 
l’hiver est plus clément que celui de Yokohama; les brises sont 
moins fraîches, le ciel plus pur, l’atmosphère moins humide : 
nous avons pu nous en convaincre, en y redescendant à la 
mi-novembre.... Kobé à l’extrémité de la mer Intérieure, est 
beaucoup plus abrité.... 

5° Comme Maget, comme Talairach, l’ont fait remarquer 
et comme cela saute aux yeux d’ailleurs, le terrain de 
Kjobé-Iliogo est plus sablonneux, moins chargé d’humus, qua¬ 
lités qui, d’emblée, font prévoir sa salubrité plus grande. 


tché-foo 


La ville est à trois milles du mouillage des grands navires, 
masquée en partie par un petit promontoire, où sont les prin¬ 
cipaux établissements de la concession européenne. A gauche 
de celui-ci, de grandes constructions ressemblant de loin à des 
casernes : hôtels pour les baigneurs. Sur la droite, confuse, la 
ville chinoise, entrevue à travers les coques et mâtures des 
bâtiments de la division, des canonnières chinoises, des jonques 
ou des vapeurs de nationalités diverses. Tout cela, au pied de 
collines bien découpées, pauvres en arbres, mais où des cul¬ 
tures diverses mettent un tapis ras d’un vert très tendre, très 
velouté, sous lequel transpare, comme en une étoile à reflets 
changeants, la teinte légèrement rosée d’un sol ferrugineux. 
Une bande jaunâtre, il fleur d’eau, à peine visible, — telles, 
les Sablettes, à Toulon — rattache cette partie de la côte à la 
pointe de Yen-taï,plus voisine de nous, montueuse aussi, éga- 
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lement gazonnée, et, dans un de ses replis abritant le vrai 
Tché-foo (une sorte de petit village aux toitures grises, aux 
maisons pressées, dont le nom a servi à rebaptiser la ville de 
Yen-taï). Vu du large, le décor n’a rien qui tasse songer à la 
Chine: ces verdures naissantes, ces constructions basses, 
sombres, vieillies par les années ou les intempéries, ce ciel 
nuageux, cette mer glauque, houleuse, qui, à la crête de ses 
vagues, promène des méduses gluantes et translucides, ce vent 
frais, pénétrant tout, jusqu’à ces îlots de Kung-tung-tau, parlent 
d’un recoin do Iîretagne. Pourtant, par delà la zone sablon¬ 
neuse, voici de hauts sommets lointains, légèrement estompés, 
dont les arêtes vives, les lignes rigides, les pentes nues, con¬ 
trastent avec ce paysage du nord. 

Tché-foo est situé sur la côte nord du cap Chan-tung, par 
37“ 53' 20"Nord et 119“ 5' 27" (longitude Est). Les maisons de 
la partie européenne, édifiées sans aucun plan, ont eu quel¬ 
ques-unes des leurs englobées à la longue parmi les demeures 
indigènes. Plusieurs consulats, l’habitation du directeur des 
douanes, etc., s’élèvent sur le promontoire rocailleux, appelé 
cap Yen-taï; ce sont des constructions confortables, mais géné¬ 
ralement lourdes et d’aspect sévère, quoique encloses de jar¬ 
dins. Un fortin chinois, au toit classiquement retroussé, cou¬ 
ronne le cap, dominé lui-même par un mât de vigie. 

La ville chinoise est sale, puante, sans grand intérêt, avec 
des rues étroites, sinueuses, quelquefois dallées comme les 
voies romaines, mais mal entretenues, ayant sur leurs côtés 
des ruisseaux fétides, où croupit un véritable purin. Les mai¬ 
sons basses — un simple rez-de-chaussée, — pourvues de cours 
intérieures, n ont guère sur la rue d’autre ouverture que l a 
porte massive aux battants fréquemment clos. Parfois cepen¬ 
dant, et plus haut que les regards des passants, s’ouvre une 
petite fenêtre rectangulaire, de moins de 1 mètre de côté, dont 
un quadrillage en bois, doublé lui-même d’une toile métal¬ 
lique, garnit la baie. Si l’on ajoute à cette disposition archi¬ 
tecturale que b's murailles sont ordinairement faites de gros 
quartiers de rocs, étroitement soudés (à la façon des murs de 
soutènement de nos chemins de fer), sans revêtement, qu’au- 
dessus de ces soubasements solides, aux mailles polygonales- 
les briques grises ou cachou des façades bien souvent non cré¬ 
pies, sont liées par un ciment couleur ardoise, qu’enfin la toi- 
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lure est faite de tuiles, grises également et non vernissées, on 
comprendra que la tonalité soit mdrne, et que, malgré le soleil 
éclatant, la teinte générale se maintienne dans la gamme des 
grisailles. Ne tenant pas compte de quelques enseignes en bois 
à grands caractères noirs ou or, ni de l’infléchissement vers le 
ciel de l’arête des toits, on peut se demander si l’on ne circule 
pas en quelque cité cellulaire d’un point quelconque du globe. 
La foule est là pour vous rappeler que vous êtes dans l’Empire 
des Célestes. Soldats au costume bleu bordé d’écarlate, paysans 
ou portefaix poussant leurs vigoureuses mules, élégants aux 
longues tuniques azurées ou blanches, marchands assis au seuil 
de leur maison, el, de loin en loin, Chinoises halées, fanées, 
au pied atrophié, emprisonné dans l’étroit brodequin, une hi¬ 
deur qui, chez les Orientaux semble plus une précaution qu’un 
caprice de l’esthétique. Les petits, chassieux, crasseux, pul¬ 
lulent, jouant sagement par groupes: les garçonnets, presque 
tous entièrement nus jusqu’à l’âge de 8 à 10 ans, les fillettes, 
vêtues depuis leur naissance. 

La ville renferme une église catholique, desservie par des 
Franciscains; il y existe aussi une mission de sœurs (Francis¬ 
caines de Saint-Brieuc). 

Quatre chapelles différentes appartiennent aux protestants. 

La population de Tché-foo est évaluée à 32000 habitants, 
dont à peu près 100 Européens, établis à poste fixe. 

Pas d’hôpital (toutefois les bâtiments anglais et chinois 
envoient dans certains cas leurs malades à terre — trois dol¬ 
lars par jour — dans une maison de santé des plus primitives, 
appartenant au pharmacien qui pratique un peu et se fait 
assister du pasteur qui est aussi médecin. Autrefois, nous avons 
nous-mêmes entretenu un hôpital, avec un médecin et un 
commissaire de la marine, sur l’IIe Kung-tung-tau, à 4 milles 
environ de Yen-taï; aujourd’hui, sur ce morceau de terrain, 
resté nôtre, il n’existe plus qu’un cimetière français, dont un 
gardien chinois, payé par notre agent consulaire, est chargé 
d’entretenir les tombes. 

Dupuis plusieurs années, Tché-foo, grâce à un climat réputé 
très salubre, et à une superbe plage de sable, voit venir chaque 
été un certain nombre de baigneurs, principalement des 
Anglais, qui naturellement ont importé avec eux le ch b et le 
laum-tennis. 
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Plusieurs grands hôtels se sont établis sur le rivage. La 
plage existe, on n’en saurait douter; la salubrité est plus con¬ 
testable. La dysenterie grave y sévit cruellement (la supé¬ 
rieure des sœurs en était morte en 1888, et j’ai vu une des 
religieuses extrêmement malade de celte affection); le typhus (?) 
exerce ses ravages au printemps; l’automne appartient au 
choléra, frappant presque exclusivement les indigènes, et en 
tuant, l’an dernier, jusqu'à 100 par jour, m’ont dit les Pères. 
J’ajoute à cela que les rizières et les marécages qui séparent 
los collines de la mer, me paraissent des terrains favorables à 
la production de l’infectieux palustre. Je ne tire pas de déduc¬ 
tions des cas de fièvres observées sur le Turenne, que son 
passé mettait dans des conditions particulières; mais mon im¬ 
pression se fortifie des faits bien évidents constatés au même 
moment sur les autres navires de la station, plus spécialement 
sur le Chasseur. Je n’éprouve donc aucun scrupule à arracher 
à cette relâche son auréole usurpée, et je serais heureux, si 
rompant avec la tradition, nos divisions consacraient à l’ave¬ 
nir moins de temps à ce mouillage et en choisissaient un 
autre pour leurs inspections générales. Cette appréciation était 
déjà bien enracinée en moi, quand faisant des recherches dans 
nos Archives, j’y ai vu, en 1876, Maget reprocher à Tché-foo 
« son été torride, ses variations brusques de température, scs 
eaux malsaines, et sa plage maculée de détritus organiques ». 
Plus tard, j’ai pu constater que mon collègue, le D r Barret. 
partageait cette façon de voir. Du reste, en s’ouvrant de plus 
en plus aux touristes, qui y rencontrent de bien autres res¬ 
sources, le Japon fait à cette ville d’eaux chinoise une con¬ 
currence insoutenable. 

L’été dure à peu près six semaines à Tché-foo (maximum 30°) 
et on le considère comme terminé au 15 août. 11 s’est pro¬ 
longé, cette année, quelques jours de plus. Pendant notre séjour 
(du 23 août au 9 septembre) la température, très agréable, a 
oscillé entre 28° (temp. max. observée une seule fois à midi) 
et 19° (T. minim.). 

Les journées étaient bonnes, les nuits ordinairement fraîches. 
Il suffisait que la brise soufflât du nord-est, pour nous faire 
trouver l’air très piquant. La moyenne des six températures 
journalières, prises pendant nos dix-sept jours de mouillage, 
donne seulement 22°,7. 
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Deux journées pluvieuses seulement pendant tout notre sé¬ 
jour, et à deux autres reprises, quelques gouttes de pluie. Vers 
la fin de notre relâche, le ciel passant au gris présageait la 
venue de l’automne. 

A Yen-taï, les ressources alimentaires sont nombreuses et 
variées, un peu moins peut-être pourtant que dans les ports du 
Japon que nous devons visiter successivement, et où la vie ma¬ 
térielle est plantureuse. La viande de boucherie est succulente, 
le mouton excellent, la volaille grasse, le poisson exquis. On 
trouve, comme coquillage, de bonnes huîtres (genre portugaises) 
et de savoureuses palourdes. C’est un réel plaisir, quand on 
quitte les pays tropicaux, que de voir reparaître sur les tables, 
nos fruits d’Europe : pommes, poires, pêches, raisins, prunes, 
noix fraîches. En leur saison, on peut se procurera Tché-foo 
de bonnes fraises et des grenades. La variété des légumes et 
herbages n’est pas excessive ; je citerai pourtant la laitue, le 
pourpier, des radis, l’ail, l’oignon, les piments, les tomates 
d'une très belle venue, les aubergines, le céleri. 

La chasse permet encore de varier les menus, en y faisant 
figurer les bécassines qui apparaissent à la lin d’août, et le 
lièvre, très abondant dans la province, où il est chassé au faucon 
par les Chinois. Enfin, je n’aurais garde d’omettre dans celte 
nomenclature gastronomique, le lait, qui est d’assez bonne 
qualité, mais qu’on parvient difficilement —je ne sais pour¬ 
quoi — à obtenir en quantité suffisante, pour en faire le ré¬ 
gime exclusifdes diarrhéiques que l'on pourrait avhir à soigner. 

L’eau esl encore ce qu’il y a de moins bon, et ici, comme dans 
les autres relâches des mers de la Chine et du Japon, il convient 
de s’en tenir à l’eau distillée comme boisson. 

Le mouvement commercial de Tché-foo est important; c’est 
là qu’en hiver débarquent, lorsque le Pei-ho est gelé, les mar¬ 
chandises destinées aux villes plus au nord. A cette époque, le 
thermomètre descend à Yen-taï jusqu’à — 12°. Le commerce 
de Tché-foo consiste surtout en haricots et fromages de haricots. 
C’est la base de l’alimentation des classes pauvres de la Chine 
et du Japon, l’analogue en ces pays de notre pomme de terre. 
Le nom scientifique de cette légumincuse est Dolichos soya où 
Soya liispida; l’on a essayé de la cultiver en Autriche, et on 
a fait aussi des expériences sur sa culture et ses propriétés en 
France, à l’Institut agronomique. En Chine on le nomme Yéou- 
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léou; au Japon, Daïzu ou encore Marne, c'est-à-dire aliment par 
excellence. Pans h Répertoire de thérapeutique, M. Ch. Lecerf 
a publié sur ce végétal une très intéressante étude, dans la¬ 
quelle il montre que la richesse de ses graines en matières 
protéiques en lait une chair végétale qui serait supérieure, 
comme aliment concentré, à la viande. 

En voici du reste l’analyse quantitative : 


Eau. 74 

Matières protéiques. 22,74 

Matières grasses. 2,30 

Potasse. 0,54 

Acide phosphorique. 0,00 

N’y aurait-il pas des essais à faire pour l’alimentation des 
gens atteints d’entéro colites endémiques (l’époque de la récolte 
ne m’a pas permis de faire moi-mème cette expérience) et même 
pour la nourriture des équipages de la station? (Je ne parle 
pas des autres applications de thérapeutique diététique aux¬ 
quelles a déjà donné lieu le Soya.) Les tourteaux de ce haricot 
sont utilisés pour l’alimentation des bestiaux et comme engrais : 
on en exporte plus de 1 million de piculs par an; l’exportation 
du soya est elle-mèrae de près de 200 00ü piculs. La province 
de Chan-tung commence à produire une assez forte quantité 
d’opium. 

Je ne crois pas opportun de rappeler les souvenirs de 1860 
et de 1876 qui font de Tché-foo un lieu historique. 

Les environs immédiats de la ville sont jolis; à travers des 
séries d’ondulations bien cultivées et pittoresques, on aboutit 
par des sentiers en pente, jusqu’aux flancs de collines d’une 
altitude plus considérable (de 500 à 400 mètres). Les chemins 
sont étroits et pierreux ; ils serpentent, montant toujours, entre 
des champs parfaitement exploités ; à l’époque de notre séjour, 
les cultures de chanvre, millet, maïs, sorgho, haricots, pois et 
patates, se succédaient, les unes en pleine croissance, les autres 
parvenues à la maturité. Le chanvre est utilisé pour la confec¬ 
tion de cordes et la fabrication des semelles de sandales ; les 
autres végétaux nommés sont destinés à l’alimentation. C’est 
avec le gros millet (Andropogon sorghum) que se préparent 
surtout les eaux-de-vie du Nord, très fortes et d’assez mauvais 
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goût. Jadis on les extrayait exclusivement du vin de riz. Mais 
vers la lin du treizième siècle, conte le père Hue, un paysan de 
Chan-tung précisément, découvrit par hasard le moyen do faire 
directement de l’alcool avec le millet. 

Très peu d’arbres par la campagne, à peine quelques bou¬ 
leaux, à la cime desquels parfois va babiller une bande de pies. 

l'eu de maisons, celles-ci construites sur le même plan que 
les demeures de la ville, avec une clôture de murs en pierres 
sèches, et, devant la porte, comme au seuil d’une cassine ita¬ 
lienne, la petite treille où s’enroulent les liges tirebouebonnées 
d’une courge. A longs intervalles, un hameau. Souvent dans le 
chemin encaissé, entre des talus, il faut se garer pour laisser 
passer des campagnards, précédés de leur mulet. Maintenant 
un vrai verger, avec des arbres fruitiers superbes, pliant sous 
le poids de leur récolte, et quelques vignes magnifiques char¬ 
gées de grappes qu’on laisse pousser à l’aventure, et qui de 
leurs sarments vigoureux étreignent de basses tonnelles très 
primitives. Mais à vrai dire, la vigne est rare aux abords de Yen- 
tai, c’est surtout dans l’intérieur qu’on la trouve. Tout le long 
de la route, de l’herbe folle d’où s’épand, comme en nos prai¬ 
ries, le parfum grisant de la flouve odorante... Et des fleurs à 
profusion, dont beaucoup rappelant la flore agreste de nos 
contrées. 

En franchissant le premier plan de hauteur, on arrive à 
Tchou-ling-ché (pagode des bambous). Site et édifice méritent 
une visite. (Si je me suis attardé à celle description de Tché- 
foo, c’est en raison du temps assez long que lui consacrent en 
général les divisions, c’est aussi parce que c’est sur ce port que 
j’ai trouvé le moins de détails soit dans les Archives de méde¬ 
cine navale, soit dans les rapports de mes devanciers.) 

Arrivés le 25 août «à Tché-foo, nous y demeurâmes jusqu’au 
9 septembre. Pendant ce temps, nous eûmes encore 22 entrées 
pour fièvres intermittente ou rémittente (premier accès chez un 
des malades: récidives chez les autres) ; 12 présentations pour 
affections gastro-intestinales, dont 10 ontéro-colites chroniques 
au nombre desquelles une à son début. Quelques-unes lurent 
très rebelllcs, et c'est ainsi qu’après 45 jours de traitement 
inefficace pour un des dysentériques, et 50 jours pour un autre, 
il nous fallut ultérieurement renvoyer en France deux de ces 
malades. 
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Tandis que nous stationnions en cette relâche, ayant remar¬ 
qué près du jardin de la Procure, des ailanthes, je voulus expé¬ 
rimenter à mon tour cette écorce fraîche en macération, d’après 
la méthode préconisée jadis dans la thèse du D r Dugat-Estublié 
et déjà essayée par M. le médecin en chef de Talairach, alors 
qu’il était médecin de la division de l’extrême Orient. Je dois 
dire qu’après un succès très encourageant obtenu chez un indi¬ 
vidu peu gravement atteint, je n’ai plus retrouvé par la suite 
de résultats aussi satisfaisants, et je n’ai pas vu qu’il y eut lieu 
de détrôner le précieux sulfate de soude. 

NAGASAKI. 

Le temps était superbe pour notre entrée, ensoleillé, lumi¬ 
neux, avec à peine un peu de cette brume dorée flottant dans les 
creux, comme en Provence ou en Italie, aux matinées esti¬ 
vales. Merveilleux, ce décor de l’arrivée! Cette navigation 
dans un chenal contourné, de 3 milles de long et de 1 demi- 
mille à 1 mille de large, s’ouvrant entre des hauteurs pitto¬ 
resques, et frayant à la mer un chemin jusqu’à l’évasement 
presque circulaire du fond de la baie, cette navigation, dis-je, 
charme les yeux des gens les plus prévenus ou les plus indif¬ 
férents aux beautés de la nature. De leur pied, baigné par la 
mer très bleue, à leur crête se détachant sur un ciel étonnam¬ 
ment pur, ces escarpements entièrement boisés se nuancent 
de verdures multiples. Entre les ondulations, les unes molles, 
les autres à arêtes vives, il y a de petites gorges, des infinités 
d’anses, de criques, d’enfoncements, tout gazonnés, avec des 
tètes débordantes de rochers volcaniques, des bouquets vapo¬ 
reux de bambous, des pins aux aiguilles sombres et rigides, 
des cycas aux palmes métalliques, formant un ensemble déli¬ 
cieux, et le soleil* en partie masqué par les sommets voisins, 
porte dans ces fonds des ombres veloutées, coupées de larges 
bandes de lumière.... Çà et là semées, quelques cases à 
galerie, avec toiture à quatre pans, ressemblant à des chalets 
tout blancs.... Ou bien un tori, un de ces portiques sacrés 
multipliés à l’infini, au Japon.... 

Un peu partout, souvent comme une armée de bornes 
kilométriques, ou comme de petits menhirs, étagées aux flancs 
des coteaux, les pierres tombales des cimetières. A présent, 
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les maisons se rapprochent, forment des villages; plus nom¬ 
breuses aussi sont les jonques. 

Sur notre gauche, nous laissons des docks, une cale de 
construction et de beaux ateliers. Enfin, c’est le port propre¬ 
ment dit, avec sa vive activité. Au fond, très étendue en pro¬ 
fondeur. occupant tout un quart au moins de l’hémicycle du 
golfe, s’insinuant dans les profondeurs des vallons, débordant 
sur les pentes et remontant par des rues très raides le long des 
hauteurs, la ville se montre à nous avec ses constructions 
basses, sur lesquelles tranchent quelques demeures bâties à 
l’européenne. Vue ainsi, et l’horizon semblant s’ètre refermé 
derrière nous, Nagasaki a l’air de se mirer dans les flots d’un 
lac suisse. Rien en ce riant paysage ne donne à penser aux 
atrocités religieuses qui l’ensanglantèrent en 1637. On sait 
qu’après cette guerre au christianisme, les seuls Hollandais 
parqués à Désima conservèrent le privilège de trafiquer avec 
le Japon. L’îlot de Dé se trouve au devant même de la ville, à 
laquelle le rattachent actuellement de nombreux et longs 
ponts. Le traité de 1858 ouvrit Nagasaki aux étrangers et occa¬ 
sionna son développement. La ville japonaise proprement dite 
se trouve sur le côté est du port; elle a :2 milles de long 
sur 3/4 de mille dans son extrême largeur. Les établissements 
étrangers (maisons d’assurances, consulats, hôtels, grands 
magasins) s’y raccordent par la partie sud. (Entre les deux, au 
sud-est de Désima, la communauté des Chinois, composée de 
factoreries et de maisons de négociants, s’est ménagé tout un 
grand carré.) Les principaux commerçants demeurent sur le 
quai, derrière lequel courent parallèlement quelques rues. 
Là aussi, en second plan, à mi-hauteur d’une colline, de nom¬ 
breux cottages, l’église catholique, le temple, des clubs et le 
cimetière européen. De nombreux torrents parcourent la ville, 
activant de loin en loin les grandes roues des moulins à riz, 
et coupés par des ponts en pierre. 

Le grand essor de Yokohama a arrêté l’évolution de Naga¬ 
saki, dont pourtant, en ces derniers temps, le commerce a 
subi une nouvelle poussée. On y importe les produits manu¬ 
facturés de coton et de laine ; les articles d’exportation sont le 
charbon (celui-ci diminue de plus en plus), le camphre, le thé, 
le riz, la cire végétale, le tabac, le cuivre, la porcelaine, les 
algues, poissons, et champignons desséchés. La population 
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était en 1885 de 53518 habitants. Le nombre des étrangers 
résidant s’élevait à 847, dont (128 Chinois, 75 Anglais, 

44 Américains, etc_Le cirque de montagnes qui enserrent le 

port laisse prévoir qu’en été, la chaleur est grande ot pénible 
«à Nagasaki. Le climat est sain malgré tout. Voici les observa¬ 
tions météorologiques enregistrées pendant notre séjour. 

La température maximum a été de 26 degrés, observée seu¬ 
lement à deux reprises ; celle de 17 degrés représente notre 
minimum. La moyenne, pendant notre temps de relâche, 
s'élève «à 22 u ,5. Sur onze jours, nous avons eu un jour de vraie 
pluie et deux journées très discrètement pluvieuses. 

Les ressources alimentaires ne font pas défaut aux tables : 
viande de boucherie, crustacés, poisson, gibier (dans la saison 
de la chasse) y sont de bonne qualité. On s’approvisionne lar¬ 
gement en légumes et en fruits. Ces derniers étaient repré¬ 
sentés par les pommes, les grenades, les raisins, les figues, 
les pamplemousses, de chélives châtaignes, des poires grises 
et dures, des pastèques, et le série variée des kakis. 

HÔPITAUX JAPONAIS. 

Il existe à Nagasaki, accès par la rue Motokago-machi, sur 
une éminence appeléeMaru-yama (maru,vonA\yama, colline), 
point culminant, d’où l’on embrasse le panorama de la ville, 
il existe, dis-je, à proximité de la petite chapelle de Tem- 
mango, une maison de santé pour les Japonais des deux sexes, 
composée de grandes pièces, de vastes cabinets, s’ouvrant sur 
de larges couloirs. 

Un médecin hollandais avait, depuis son origine, dirigé cet 
établissement. Son successeur intérimaire, un Anglais, a été 
remplacé officiellement, un mois avant notre passage, par un 
médecin suisse, ancien interne à Berne, leD r Amurata. Il est 
là surtout, comme directeur responsable vis-à-vis des agents 
européens ; sa présence a pour but d’éviter tout conflit, toute 
réclamation de la part des consuls, quand des malades de leur 
nationalité sont en traitement à l’hôpital. L’établissement 
dépend à la fois du gouvernement et du département. Le 
directeur, proposé par Tokio, est agréé par Nagasaki, et con¬ 
tracte un engagement triennal. La division peut envoyer en 
toute confiance ses hommes dans cet établissement; le tard 
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de la journée est, suivant les catégories, de 1, 2 ou 5 piastres; 
les Européens sont généralement logés dans les cabinets à 
2 dollars. 

Un de nos hommes malade, n'a eu qu’à se louer, à tous 
égards, des soins reçus. La nourriture est bonne, la propreté 
grande, et, ni dans les chambres, ni dans les corridors spa¬ 
cieux, il n’y a d’odeurs fâcheuses, pas même ce vague relent, 
fade, sui generis, que nous sentons parfois dans nos hôpitaux 
les mieux tenus. La maison peut renfermer 125 malades; les 
cabinets sont presque toujours occupés, un infirmier étant 
exclusivement détaché auprès de chaque malade important. 

En dehors de la question administrative, le directeur — de 
son propre aveu — est loin d’être indispensable. Il a en effet 
avec lui huit spécialistes, tous les huit chefs de clinique, tous 
les huit Japonais, provenant de Tokio, et parmi lesquels, quel¬ 
ques-uns, l’ophtalmologiste notamment, remarquablement dis¬ 
tingué ; la médecine opératoire y compte de beaux succès, 
grâce à ces confrères Nippons, qui pratiquent couramment les 
laparotomies, ovariotomies, etc... L’hôpital est grandement 
monté : belles salles d’opérations, cabinets d’ophtalmoscopie 
et dclaryngoscopie, salles de polyclinique, arsenal très complet, 
bibliothèque abondamment pourvue des meilleurs ouvrages 
occidentaux sur les diverses branches de la médecine, voilà 
ce que le visiteur découvre avec une surprise croissante, car 
rien ne manque à cette école, où fréquentent 550 étudiants, 
astreints à porter l’uniforme. Nous sommes loin de la dizaine 
de candidats, dont parlait, il n’y a pas dix ans encore, notre 
collègue, le D r Talairach! A Nagasaki, le seul litre de médecin 
est conféré; il équivaut à un degré de savoir un peu supérieur 
à celui qu'on exige chez nous des officiers de santé. Le diplôme 
de docteur ne s’acquiert qu’à Tokio, où l’enseignement uni¬ 
versitaire est encore allemand. Les Japonais très travailleurs, 
très minutieux, très propres et d’esprit très ouvert, montrent 
beaucoup de dispositions pour l’art médical, et nos méthodes 
sont acceptées fort volontiers par les clients de toutes les 
classes de la société. 

Les étonnements que je signalais plus haut se renouvellent 
à toutes les visites que l’on a l’occasion de faire dans les éta¬ 
blissements hospitaliers du Japon... Nous imaginons malaisé¬ 
ment une marche en avant aussi rapide. A Tokio, il m’a été 
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donné de voirendétail deux hôpitaux; l’un est celui de l’Univer¬ 
sité, dont le professeur Bœlz (directeur de la ligne médicale) m’a 
très gracieusement fait les honneurs. ‘200 malades peuvent y trou¬ 
ver place ; les salles sont de 7 à 8 lits ; il y a des cabinets d’iso¬ 
lement pour les maladies contagieuses. Le D r llœlz a avec lui 
4 médecins assistants; de nombreuses intirmières aident à 
assurer le service. Le prix de la journée n’est que de 40 sènes 
(moins de 2 francs). L’établissement, convenable mais non 
luxueux, vit de ses propres ressources (vente des médicaments). 
!)0 élèves environ suivent les cliniques, qui se font en alle¬ 
mand et en japonais. Près de l’Université, est une école libre 
avec 1500 étudiants. 

Le Charity-Hospital, patronné par leurs Majestés Impé¬ 
riales, qui le fondèrent, il y a six ans, est dirigé par le méde¬ 
cin en chef de la Hotte, le D r Takaki, qui a fait ses études en 
Angleterre, et qui m’a très aimablement promené dans ses 
possessions. Salles et cabinets peuvent recevoir 70 malades, 
hommes ou femmes. Une salle spéciale est réservée aux mala¬ 
des appartenant à la marine (le vrai hôpital maritime se trouve 
a Yokoska). On fait, grâce à des donations ou au produit de 
loteries, d’assez fortes dépenses pour cet établissement, qui 
jouit des sympathies de l’aristocratie japonaise. Les locaux 
sont très propres, bien aérés, et ce n’est pas sans une profonde 
stupéfaction qu’on y rencontre, au lit des malades, de jeunes 
infirmières Nippones, qui en kimono gris, recouvert d’un 
tablier blanc à bavette, le front surmonté du haut et léger 
bonnet tuyauté de nos trisaïeules, tâtent, une montre à 
secondes à la main, le pouls des alités, ou, d’un air grave¬ 
ment entendu, prennent leur température, inscrite ensuite sur 
la planchette. Ces intirmières habitent à deux ou trois de 
grandes chambres, où, leur service terminé, nous les avons 
surprises, lisant à la lampe, des ouvrages de médecine ou de 
religion. On leur donne des notions élémentaires d’anatomie, 
de physiologie, de matière médicale et de thérapeutique! 

KOBÉ 

C’est, dit le Directory , le port étranger de la ville voisine 
d’Hiogo, que le traité de 4868 ouvrit au commerce de l’Occi¬ 
dent. Kobé a pris peu à peu de l’extension, fusionnant avec 
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Hiogo, dont le sépare seulement le Minalo-Gawa, torrent des¬ 
séché presque toute l’année. 

ha ville européenne est située dans la partie nord; elle pos¬ 
sède d’importantes maisons de commerce et des succursales des 
principales banques de l’extrême Orient. La situation de Kobé 
et Iliogo à l’une des extrémités de Séto-no-Utchi en fait la tête 
de ligne de la mer Intérieure. Bref, il règne en ce port un grand 
mouvement de navires de toutes dimensions; beaucoup de va¬ 
peurs y arrivent chargés de pétrole, et l’odeur de cette essence, 
à certains jours, se diffusant sur toute la rade, vous poursuit 
jusqu’au débarcadère, distant d’un peu plus d’un mille du 
mouillage des grands bâtiments. Au bord du quai, la douane, 
et tout de suite l’on est eu pleine concession. La charpente en 
bois des constructions, dissimulée par un crépissage aux teintes 
variées, ne manque pas d’élégance et se réclame du genre néo¬ 
grec accommodé au goût britannique. Deux grands hôtels, quel¬ 
ques rues larges, bordées d’arbres jeunes encore, des poteaux 
télégraphiques, des potences de lampes Edison, des pavillons 
de nationalités diverses flottant aux mâts des consulats, mais 
surtout une. certaine quantité de gentlemen et de ladies, ces 
choses et ces gens vous donnent presque du premier coup 
l’impression d’une cité européenne ; n’était la foule des jin- 
riksha vous assaillant, vous vous croiriez presque arrivé en 
quelque petit port d’Angleterre. L’erreur ne saurait se prolon¬ 
ger. La concession n’est pas bien étendue ; elle l’est même assez 
peu pour que bien des Européens aient été obligés d’aller se 
loger en dehors d’elle, de l’autre côté de la voie ferrée, en se 
rapprochant des hauteurs. Chemin faisant, on rencontre diverses 
demeures, maison du gouverneur, postes de police, télé¬ 
graphe, etc., qui pour japonaises qu’elles soient, n’ont rien de 
Nippon dans l’apparence. En accostant les quais, on est frappé 
de la nuée de jonques qui s’y pressent jusqu’à Hiogo. Faisons 
quelques pas, laissons sur notre droite la mission et la petite 
église catholique, tournons à gauche et nous voici en plein 
Japon cette fois, dans une interminable voie très mouvementée, 
la rue Molomachi,où se succèdent les marchands de curiosités, 
les boutiques de produits européens, et les magasins d’articles 
essentiellement indigènes. 

L’exportation se fait surtout pour le camphre, le cuivre, la 
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cire végétale et le thé, envoyé en totalité aux États-Unis et au 
Canada. 

Les facilités de communications entre Osaka et Kobé (1 heure 
de chemin de fer) ont tendu à centraliser le commerce dans ce 
dernier port d’embarquement d’un accès plus facile; la voie 
ferrée se prolonge jusqu’à Kioto (2 heures et demie de route), 
la ville sainte, l’ancienne capitale, le rendez-vous des pèlerins 
et des touristes; elle se continue de là jusqu’à Tokio, la capi¬ 
tale du Japon de nos jours. D’autre part un embranchement 
mène jusqu'au lac Biwa, exploité par des compagnies de navi¬ 
gation, et permettant ainsi de communiquer avec la côte nord- 
ouest. 

On comprend que ces divers modes de transport, voies fer¬ 
rées ou bateaux, permettant des relations fréquentes et nom¬ 
breuses avec les différents points du Japon, concourent avec sa 
situation, à faire de Kobé un des ports les plus favorisés au 
point de vue commercial. La population de la ville est d’un peu 
plus de 200 000 habitants; au I e1 'janvier 1889 elle comptait 
345 Européens (dont 37 Français) et 767 Chinois. 

Les ressources pour les diverses tables sont abondantes et 
variées comme dans toutes les villes japonaises. 

La côte s’élève en pente insensible à partir du rivage jus¬ 
qu’à une chaîne qui court parallèlement à la côte; dans l’ouest 
de lliogo, deux pitons aigus boisés au sommet se distinguent 
de fort loin. Au nord de Kobé, se dressent les montagnes delà 
Lune, dont le point culminant a 915 mètres, possède un temple 
fameux, et au pied (lesquelles, à un mille environ de la ville, 
on va admirer les cascades ; c’est une chute d’eau qui, s’épan¬ 
chant le long d'une paroi granitique verticale, arrive en deux 
sauts, l’un de 83 pieds, l’autre, inférieur, de 44, jusqu’au bas¬ 
sin où, brisant son élan, elle devient ruisseau pour aller plus 
bas encore activer les moulins à riz. D’ailleurs, en dehors des 
longues excursions les promenades charmantes abondent à Kobé, 
et il n’est pas une des gorges nombreuses enserrées entre les 
contreforts des montagnes de la Lune, qui ne mérite d’être 
visitée. 

A dix milles dans l’intérieur, on peut aller voir l’établisse¬ 
ment thermal d’Arima, dont les eaux passent au Japon pour 
souveraines dans le traitement des affections rhumatismales el 
cutanées. 



CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 305 

Kobé possède un hôpital international situé un peu en dehors 
île la ville, sur une légère éminence, et dirigé par le D r Thorni- 
croft ; l’établissement n’a rien de luxueux, mais il est convenable 
et à un second séjour, nous y avons envoyé un de nos hommes 
très malade. Les prix de la journée sont 2, 3 et 5 piastres, la 
classe plus élevée donnant seule droit au vin. 

Le climat de Kobé est plus tempéré que celui de Nagasaki; 
ni le froid ni la chaleur ne s’y montrent avec une rigueur 
extrême. Pendant notre séjour qui se prolongea jusqu’au 8 oc¬ 
tobre, le maximum thermométrique atteignit une seule fois 25“; 
le minimum fut de 16“. La moyenne de la température ne 
s’éleva qu’à 19°,4. Le temps fut généralement beau et nous 
n'eûmes à supporter que deux jours de pluie, en comptant celui 
de l’arrivée. 

En automne et en hiver, la variole exerce, dit-on, de cruels 
ravages, ce qui contribue à expliquer en partie la fréquence des 
ophtalmies ; la diphtérie y sévirait également. 

YOKOHAMA 

Au séjour de Kobé, succéda la relâche à Yokohama; le 
Turenne y arrivait le 9 octobre et n’en repartait que le 
12 novembre. Ce fut sa plus longue station en un point du 
lapon, et c’est là que nous fîmes complètement connaissance 
avec l’automne, je dirais presque avec l’hiver nippon, car nous 
y avons eu jusqu’à 4“,5. La moyenne thermale y a été en 
octobre de 15°,4, en novembre, de 10°,9; le maximum attei¬ 
gnit 25° *. 

Les coups de vent étaient fréquents, bouleversant parfois, 
et en un clin d’œil, la rade, trahissant le passage relativement 
voisin d’un cyclone tardif, en déplacement. Le ciel, gris sou¬ 
vent, nuageux, ne permettait qu’irrégulièrement de jouir de 
l’imposante vue des derniers plans du décor. Nous n’avons eu 
en réalité que huit journées avec de la pluie, mais le temps 
couvert a été habituel. « Exceptionnellement maussade, cet 
automne! » assuraient les vieux habitants du pays. N’est-ce 

1 Température observée le 21 octobre, alors que le baromètre descenilait de 
772,6 à 748,47 C’est du reste un phénomène ordinaire que cotte montée tliermo- 
niélrique, accompagnant ou même devançant la visite des cyclones. 
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pas le refrain, généralement servi en tous lieux du globe aux 
voyageurs dont on veut atténuer les déceptions, accroître les 
regrets ou réchauffer l’enthousiasme vacillant? Tel n’était peut- 
être pas ici le cas, et, malgré tout, Yokohama lui-même ou les 
excursions dont il est le point de départ (Kamakoura, Tokio, 
Nikko, etc.), gardaient encore assez de charmes pour faire par¬ 
donner les caprices d’une rade toujours en imminence de crise 
et les bouderies d’un ciel que le soleil semblait avoir déserté. 
D’ailleurs, la santé, presque unanimement excellente, n’eût- 
elle pas suffi à tout montrer sous un jour favorable ! 

Ouvert aux étrangers, par le traité de juillet 1859, Yoko¬ 
hama n’était, avant celte date, qu’un modeste village de 
pêcheurs, situé au milieu des marécages, du côté de la baie 
opposé à celui ou se trouvait Kanagavva, devenu aujourd’hui 
un de ses faubourgs et jadis, pendant quelque temps, lieu de 
résidence des ministres et des consuls. Successivement, les 
marais se comblèrent, on construisit des quais, une ville 
s’éleva, s’étendant de proche en proche, et maintenant Yoko¬ 
hama est un centre très important avec un actif mouvement 
commercial maritime, et un réseau de lignes ferrées, aboutis¬ 
sant à Tokio d’une part, à Kioto et à Kobé de l’autre. En 
outre, la grande voie si mouvementée du Tokaïdo, cette magni- 
figue route impériale, qui va de la nouvelle capitale à l’an¬ 
cienne, passe à proximité de la ville. 

A la fin de la troisième année, qui suivit l’ouverture de ce 
port, Yokohama ne possédait que 126 étrangers; aujourd’hui, 
le nombre des résidents (recensement de 1888) s’élève à près 
de 4000, dont 600 Anglais environ. Viennent ensuite les Amé¬ 
ricains, les Français, etc... Mais ce sont tout naturellement les 
Chinois qui constituent le groupe le plus dense (près de 2000). 
La population japonaise s’approche de 70 000 habitants. 

Moins séduisants que ceux de Nagasaki, mais plus dégagés, 
plus amples, sont les abords de Yokohama. L’hémicycle assez 
régulier de la baie n’arrête pas l’œil par des premiers plans 
trop rapprochés et trop élevés; tout au fond, par les claires 
matinées ou par les couchers do soleil très purs, on peut con¬ 
templer les lignes si harmonieuses, si grandioses, et les neiges 
du Fuji-Yama, vénéré des Nippons, et cent fois glorifié par les 
pinceaux immortels d’Hokusai. A droite, presque abrupte, une 
falaise toute prochaine, bien verdoyante, où l’on voit, domi- 
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liant les flots, surgir quelques toits de cottages, et les hauts 
mâts de pavillon. 

Là est le Bluff. En contrebas, disposées en plusieurs rues 
parallèles au quai, des constructions européennes, dont l’exo¬ 
tisme se trahit par des badigeons quelque peu hardis, des 
jaunes lavés, des roses violents, des mauves éteints; c’est une 
succession de grands hôtels où défile la caravane des globe- 
trotters, de vastes entrepôts de curiosités de cet extrême 
Orient, des clubs, des maisons de banque ou de commerce, etc. 
Enfin, plus loin, se déroule un quartier aux dimensions moins 
restreintes, aux constructions plus basses, avec pourtant quel¬ 
ques dômes dépassant les autres toitures : douane, postes et 
télégraphe, mairie, palais du préfet, édifices de style européen, 
dont la hauteur semble un défi jeté aux tremblements de terre, 
qui, ici, ne constituent pas la catastrophe imprévue, mais sont 
l’événement journalier ou même l’incident pluriquotidien. Cet 
aspect d’ensemble, recueilli de la rade, correspond aux trois 
divisions effectives de Yokohama.... Là-bas, empiétant de plus 
en plus en divers sens, rejoignant Kangawa, derrière la gare, 
la cité japonaise étale son quadrillage de longues rues, dont 
deux, Honcho et Benton-Dori, plus spécialement visitées par 
les pourchasseurs de bibelots, mais pas plus intéressants que 
les autres quartiers si populeux, si vivants, où chaque pas et 
chaque heure fournissent une abondante récolte d’impressions; 
c’est surtout en ces deux artères, essentiellement marchandes, 
qu’on remarque les Kura, ces bâtisses massives, d’ordinaire 
stuquées en noir, précieux entrepôts dont les portes et fenêtres 
épaisses, rappellent le robur et æs triplex d’Horace; mélange 
de maçonnerie et de fer qui constitue une extrême exception, 
en un pays où tout est en bois, l’auberge comme la maison 
des dieux. C’est dans ces Kura que s’entassent les marchan¬ 
dises de prix, à l’abri des voleurs et des incendies, le feu étant 
le plus redoutable malfaiteur du Japon. Des canaux, navi¬ 
gables aux petites jonques, coupent la ville, la contournent, et 
il faut franchir des ponts pour aller d’un quartier au suivant, 
gagner par exemple cette rue des Théâtres, si populaire, si gaie, 
avec ses spectacles de tous genres, ses tirs à l’arc, ses boni¬ 
ments pleins de promesses, son grouillement de foule jouisseuse 
avide de distractions et trouvant là une foire perpétuelle. 



Établissant la limite entre ce vrai Yokohama et le Seule¬ 
ment, on rencontre un jardin public, dont le tracé s’est in¬ 
spiré de l’influence des joueurs de cricket; viennent alors de 
vastes bâtiments, tristes et nus comme des prisons, en lesquels 
des nuées de musmés manipulent le thé. Deux ou trois rues 
européennes leur succèdent; elles sont bien tracées, sont 
limitées en avant par le Bund et, derrière elles, fusionnant peu 
avec les Japonais, les Chinois ont groupé leur quartier. Après 
le Seulement, le Bluff, au pied duquel passe un canal, vestige 
des bornes imposées jadis à la concession; le Bluff, c’est-à- 
dire la montagne, sans qualificatif, le lieu de prédilection, où 
tous les Européens ont transporté leurs résidences privées, sous 
forme de charmantes villas; ici sont établis également les 
consulats, les hôpitaux des diverses nations occidentales; ici 
encore, le cimetière et le champ de courses; par de belles ave¬ 
nues, circulant longuement entre les clôtures à jour des parcs, 
on gagne la promenade favorite de Mississipi-valley. Et sur ce 
point culminant qui permet au regard, où qu’il se dirige, 
d’embrasser un superbe panorama, on pourrait aisément sc 
croire en pleine ville maritime d’Angleterre ou d’Amérique, 
une réduction de New-Port, par exemple. 

C’est sur le Bluff qu’est installé l’établissement français du 
D' Alècre, comprenant une confortable maison de santé avec 
divers pavillons, et, à une cenlaine de mètres plus loin, un 
petit hôpital, entouré d’un jardin, avec salles communes, 
cabinets particuliers, étuve, douches et bains, etc.... Notre con¬ 
frère peut recevoir une soixantaine de malades en tout. C’est 
chez lui, en vertu d’un traité, que sont dirigés les convales¬ 
cents et malades de l’Indo-Chine, auxquels le rapatriement ne 
paraît pas indispensable; nous lui avons envoyé divers mala¬ 
des de la station, et tous, à quelque catégorie qu’ils appar¬ 
tinssent, n’ont eu qu’à se louer des soins, du dévouement et 
de la courtoisie affable de leur médecin traitant; mais tout en 
rendant justice au bon fonctionnement de cet établissement 
hospitalier, je n'en persiste pas moins à maintenir 1’opininM 
que j’ai motivée plus haut, de la préférence à accorder à 
Kobé, pour y fonder un hôpital pour nos malades. 

Les principales exportations de Yokohama consistent en spic 
et en thé ; à proximité de la ville, est une importante fabrique 
de cloisonnés. 
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LES SADDLE 

Sous ce nom on désigne un groupe d’iles : Saddle du sud 
ou Li-si-sa (207 mètres), Saddle de l’est ou Tchiu-sia; Saddle 
du nord (238 mètres) à 8 milles dans le nord-ouest des îles du 
sud et de l’est; Fausse-Saddle au centre du groupe, et enfin 
les deux Side-Saddle. 

De l’île du nord, on relève les rochers Amherst, situés à 
l’embouchure du Yang-tsé-kiang, à 24 milles dans le nord 58' 
ouest. Nous primes le mouillage des îles Saddle de l’ouest. 

Ces îles sont rocailleuses, peu peuplées, avec par-ci par-là 
quelques humbles demeures dans les replis du terrain. Les in¬ 
digènes n’apportent que rarement à bord le produit de leur 
culture ou de leur pêche ; ils élèvent ou plus exactement laissent 
vaguer à leur fantaisie, sur les pentes au gazon ras des falaises, 
des bandes de chèvres et de chevreaux. La végétation est mai- 
lire; les arbres ne viennent point sur les versants battus des 
Ilots; mais comme il n’est pas de coin du globe, si déshérité 
soit-il, que n’égaye une corolle, sur ce triste sol fleurissent 
des narcisses odorants et d’humbles dianthus aux pétales 
roses. 

Le violence des courants rend pénible le canotage et contri¬ 
bue à décourager les promeneurs, déjà peu attirés par l’aspect 
désolé de ces terres. 

En dix jours, le ciel ne s’est découvert que deux fois, et une 
de ces deux fois, fouettée par le vent, la mer était assez hou¬ 
leuse, pour que l’on embarquât de l’eau par les sabords. La 
brise soufflait habituellement du nord, halant tantôt l’est, tan¬ 
tôt l’ouest. 

A trois reprises, le temps a été à grains. La température 
moyenne a été de 10°,2, 5° étant le minimum. 

Bien que la lhermalité ne se fût pas élevée, bien qu’on fût 
loin de tout centre populeux, de toute côte boisée ou maréca¬ 
geuse, à même d’influencer les organismes, on sentait à un je 
ne sais quoi d’indéfinissable que l’on était sorti du climat sa¬ 
lubre du Japon. Rates et foies, touchés précédemment par 
l’Indo Chine, ressortaient d’un assoupissement de plusieurs 
mois, rappelaient leur présence. 
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HONG-KONG. 

Un long défilé entre des montagnes aux pentes broussail¬ 
leuses, rappelant le maquis corse, conduit jusqu’au port. A 
mesure que l’on approche de celui-ci, les sommets se couron¬ 
nent de batteries, des constructions se détachent au plus haut 
des collines, et, dans les rentrées du golfe, surgissent de gaies 
habitations. En voici une toute blanche, très coquette avec ses 
galeries à l’italienne, à côté d’une très grande raffinerie de 
sucre, qui n’a pas moins de huit ou neuf étages. A droite, sur 
une pointe chauve, l’observatoire et des constructions d’appa¬ 
rence militaire; un dernier détour, et, sur notre gauche, en 
amphithéâtre, au flanc du pic Victoria, Hong-Kong, ou plus 
exactement Victoria-City, développe son grand triangle de 
maisons blanches, confortables, presque toutes à deux étages 
au moins, avec nombreuses ouvertures, spacieuses vérandas; 
au milieu de tout cela, émergent des dômes, des tours 
gothiques, des flèches d’églises; bref, c’est un aspect do 
grande ville européenne, modifiée en vue d’un climat tropical. 
Les hauteurs se couvrent de verdure; au milieu des jardins, le 
superbe jardin public se distingue de loin ; de magnifiques 
aqueducs enjambent les ravins; de belles routes coupent les 
montagnes, et des sentiers pierreux zigzaguent en raidillons, 
à côté du lit des torrents, jusqu’à la crête du pic, où l’on 
aperçoit des hôtels et des résidences d’été. Au plus fort des 
chaleurs, il est en effet de bon ton et de bonne hygiène d’aller 
chercher sur ces hauteurs un air plus pur et moins brûlant: 
un chemin de fer funiculaire facilite cette ascension. A voir 
toutes ces maisons élégantes, ces collines reboisées à neuf, on 
conçoit que, fiers de leur œuvre, les Anglais disent qu’en 
couvrant de piastres la superficie de IIong-Kong, on n’arrive¬ 
rait pas encore à faire luire au soleil la somme fabuleuse que 
leur ont coûté tous les travaux. Bien curieuse à visiter est 
cette ville, bien diverse en ses différents quartiers. Le séjour 
au Japon a déshabitué des maisons à deux et à trois étages, et 
c’est une suprige que d’en retrouver. La disparité des types et 
des costumes n’est pas non plus sans charmer le regard : 
Chinois, porteurs de chaises ou traîneurs de pousse-pousse: 
grands Hindous effilés, solennels, coiffés du volumineux turban 



CONTRIBUTION A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 5H 

ponceau, et faisant l’office de constables; policemen anglais 
ou chinois ; Highlanders montant la garde, jambes nues, enju¬ 
ponnés dans leur plaid, vigoureux sous la tunique de flanelle 
blanche; soldats en uniformes écarlates et collants; Parsis à la 
mitre vernissée; touristes de tous pays. Ce mélange de vête¬ 
ments, ce bariolage de couleurs donne à la rue la physionomie 
d’un Corso en plein carnaval. La principale voie est parallèle 
au quai ; elle est interminable, possède de superbes édifices, 
de riches maisons, toutes munies de balcons en pierre ou en 
fonte, et de grands magasins sous arcades. C’est Queen’s 
Rond, qui se subdivise en Est, Central et West. Puis, des rues 
perpendiculaires moins luxueuses, qui montent, montent, 
vous donnant à chaque instant, tout en haut, tout au bout, la 
surprenante vision de la montagne si voisine, perdue, noyée 
dans un brouillard doré, et prise tantôt pour un nuage, tantôt 
pour un mur menaçant. Les maisons habitées par les Chinois 
sont aussi garnies de vérandas ajourées, et à tous ces balcons, 
dans toutes ces rues, quelquefois si étroites qu’on n’y passe¬ 
rait pas trois de front, c’est un grouillement, une animation, 
un flot indescriptibles. En certains quartiers, les constructions 
sont uniformes, d’un gris ardoisé, en briques dont le carre¬ 
lage a été conservé sous le revêtement fumeux; on dirait des 
murailles de forteresse ou de cloître, avec, de deux en deux 
fenêtres, une large saillie débordante, allant du toit au trottoir 
et séparant chaque demeure de sa voisine. Beaucoup de pan¬ 
cartes verticales, à la mode chinoise; à l’entrée de chaque 
magasin, fermant le comptoir, un grand morceau de bois 
triangulaire, doré, sculpté, fouillé; parfois au-dessus de la 
porte, sur la façade, encore des dorures, et, très souvent, au 
fond de la boutique, montant au premier étage, faisant face 
aux passants, un escalier plaqué de cuivre découpé, dont les 
reflets jettent dans ces arrière-plans un peu sombres comme 
une réminiscence des palais des Mille et Une Nuits. En un mot 
chaque recoin forme un tableau à part, évoque un souvenir 
différent. Les quais, avec leur commerce, leurs entrepôts de 
grains, leurs magasins de cordes, de sparteries, leurs mar¬ 
chands d’oiseaux, font penser au port de Marseille; les blan¬ 
cheurs et les arcades de Queen’s Road nous ramènent à Alger, 
au cœur de Bab-Azoun; en remontant vers les ombrages du 
jardin, on songe à quelque cité anglaise, et les voies dallées, 
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tortueuses, grimpantes, avec leur fumée, leurs loques à l’air, 
leur brouhaha sur les portes comme aux étages, sont pareilles 
à tels quartiers déjà vus dans le vieux Nice, à Rome ou à 
Naples. 

(A continuer.) 


VARIÉTÉS 

LA CONVENTION DE GENÈVE 

A litre de complément aux renseignements contenus dans le 
précédent numéro, sur la question des secours aux blessés 
dans les guerres maritimes et comme plusieurs des documents 
publiés font allusion aux principes de la Convention de Genève 
et de ses articles additionnels, nous reproduisons ci-dessous 
le texte de la Convention et les cinq premiers articles addi¬ 
tionnels; les autres articles additionnels (6 à 14), ont été in¬ 
sérés ci-dessus, page 197-199. 

Convention de Genève (22 août 1864). — 1° Les ambu¬ 
lances et les hôpitaux militaires seront reconnus neutres et, 
comme tels, protégés et respectés par les belligérants aussi 
longtemps qu’il s’y trouvera des malades ou des blessés. 

La neutralité cesserait si ces ambulances ou ces hôpitaux 
étaient gardés par une force militaire; 

2° Le personnel des hôpitaux et ambulances, comprenant 
l’intendance, les services de santé, d’administration, de trans¬ 
port des blessés, ainsi que les aumôniers, participera au béné- 
iice de la neutralité lorsqu’il fonctionnera et tant qu’il restera 
des blessés à relever ou à secourir. 

3° Ce personnel pourra même, après l’occupation par l’en¬ 
nemi, continuer à remplir ses fonctions dans l’hôpital ou 
l’ambulance qu’il dessert ou se retirer pour rejoindre le corps 
auquel il appartient. 

Dans ce cas, lorsqu’il cessera ses fonctions, il sera remis aux 
avant-postes ennemis par les soins de l’armée occupante. 

4° Le matériel des hôpitaux militaires restant soumis aux 
lois de la guerre, les personnes attachées à ces hôpitaux ne 
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pourront, en se retirant, emporter que les objets qui seront 
leur propriété particulière. 

Dans les mêmes circonstances, l’ambulance conservera son 
matériel. 

5° Les habitants du pays qui porteront secours aux blessés 
seront respectés et demeureront libres. 

Les généraux des puissances belligérantes auront pour mis¬ 
sion de prévenir les habitants de l'appel fait à leur humanité 
et de la neutralité qui en sera la conséquence. 

Tout blessé recueilli et soigné dans une maison y servira de 
sauvegarde. L’habitant qui aura recueilli des blessés chez lui 
sera dispensé du logement des troupes, ainsi que d’une partie 
des contributions de guerre qui seront imposées. 

6° Les militaires blessés ou malades seront recueillis et 
soignés, à quelque nation qu’ils appartiendront. 

Les commandants en chef auront la faculté de remettre 
immédiatement aux avant-postes ennemis les militaires blessés 
pendant le combat, lorsque les circonstances le permettront et 
du consentement des deux partis. 

Seront renvoyés dans leur pays ceux qui, après guérison, 
seront reconnus incapables de servir. 

Les autres pourront être également renvoyés, à la condi¬ 
tion de ne pas reprendre les armes pendant la durée de la 
guerre. 

Les évacuations avec le personnel qui les dirige seront cou¬ 
verts par une neutralité absolue. 

7“ Un drapeau distinctif et uniforme sera adopté par les 
hôpitaux, les ambulances et les évacuations. 

Il devra être en toute circonstance accompagné du drapeau 
national. 

Un brassard sera également admis pour le personnel neutra¬ 
lisé, mais la délivrance en sera laissée à l’autorité militaire. 

Le drapeau et le brassard porteront la croix rouge sur fond 
blanc. 

Articles additionnels 1 (20 octobre 1868). — 1“ Le per¬ 
sonnel désigné article 2 de la Convention continuera, après 
l’occupation par l’ennemi, à donner dans la mesure des 

1 Les articles additionnels n’ont pas encore été adoptés par les gouvernements 
signataires de la convention de Genève. Toutefois, en 1870, les puissances belligé¬ 
rantes les avaient acceptés. 
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besoins, ses soins aux malades et aux blessés de l’ambulance 
ou de l’hôpital qu’il dessert. 

Lorsqu’il demandera à se retirer, le commandant des troupes 
occupantes fixera le moment de ce départ, qu’il ne pourra 
toutefois différer que pour une courte durée, en cas de néces¬ 
sités militaires. 

2" Des dispositions devront être prises par les puissances bel¬ 
ligérantes pour assurer au personnel neutralisé, tombé entre les 
mains de l’ennemi, la jouissance intégrale de son traitement. 

3° Dans les conditions prévues par les articles 1 et 4 de la 
Convention, la dénomination d’ambulance s’applique aux 
hôpitaux de campagne et autres établissements temporaires, 
qui suivent les troupes sur le champ de bataille pour y rece¬ 
voir des malades et des blessés. 

4° Il est expliqué que pour la répartition des charges relati¬ 
vement au logement des troupes et aux contributions de 
guerre, il ne sera tenu compte que dans la mesure de l’équité 
du zèle charitable déployé par les habitants. 

5° Il est stipulé que, sous la réserve des officiers, dont la 
possession importerait au sort des armes, et dans les limites 
fixées par le deuxième paragraphe de l’article 6 de la Conven¬ 
tion, les blessés tombés entre les mains de l’ennemi, lors 
même qu’ils ne seraient pas reconnus incapables de servir, 
devront être renvoyés dans leur pays après leur guérison, ou 
plus tôt, si faire se peut, à la condition toutefois de ne pas 
reprendre les armes pendant la durée de la guerre. 


ANALYSE DES EAUX 

INSTRUCTION SUR LE PUISEMENT POUR L’ANALYSE DES ÉCHANTILLONS D’EAUX 
DESTINÉS A L’ALIMENTATION 1 

I. - PRISE D’ÉCHANTILLON POUR L’ANALYSE CHIMIQUE. 

Il faut rejeter les bouteilles de grès ; elles peuvent modifier 
la dureté de l’eau et sont plus difficiles à nettoyer que celles 
de verre. Il faut autant que possible se servir de bouteilles de 

1 Nous portons à la connaissance de nos camarades l'instruction publiée en 1890 
par les soins du laboratoire du Comité consultatif d'bygiène publique de France. 
SI. le D r Gabriel Poucbet, en communiquant ce document au président du Conseil 
supérieur de santé de la marine, a ajouté les réflexions suivantes : 
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verre munies d’un bouchon de verre ou d’un bouchon de liège 
neuf paraffiné. 

Une bouteille de deux litres contient assez de liquide pour 
l’analyse générale d’une eau de source ou de rivière très souil¬ 
lée; deux sont nécessaires pour les eaux de source et les eaux 
des rivières et des torrents ordinaires, et trois pour l’eau des 
lacs et des sources de montagnes. Une analyse plus détaillée 
entraîne nécessairement la consommation d’une plus grande 
quantité d’eau. 

On ne doit se servir que de bouchons neufs et bien lavés 
dans l’eau où l’on a puisé l’échantillon. 

Pour prélever un échantillon dans une source, une rivière 
ou un réservoir, on y plonge la bouteille elle-même, si cela est 
possible, au-dessous de la surface liquide ; mais, s’il faut se 
servir de l’intermédiaire d’un vase, on veille à ce qu’il soit 
parfaitement propre et bien rincé à l’eau. On évitera de 
recueillir à la surface de l’eau ou d’entraîner les dépôts du fond. 

Pour prendre un échantillon au moyen d’une pompe ou d’un 
robinet, on laisse couler l’eau qui a séjourné dans la pompe 
ou dans le tuyau de conduite avant de recevoir le jet directe¬ 
ment dans la bouteille. Si l’échantillon représente l’eau d’une 
ville, on devra le prendre au tuyau qui communique direc¬ 
tement à la principale rue et non pas à une citerne. 

Dans tous les cas, on remplit d’abord complètement la bou¬ 
teille avec l’eau, on la vide, on la rince une ou deux fois avec 
cette eau, on la remplit enfin jusque près du bouchon et on la 
ferme solidement. 

« Permettez-moi d'insister tout particulièrement sur les minutieuses précautions 
à observer pour les échantillons destinés à l’analyse bactériologique alin que les 
résultats de cette analyse puissent offrir toute l’exactitude et l'utilité désirables. 

« Il est absolument indispensable que ces échantillons, recueillis dans des tubes 
parfaitement stérilisés par cliaulfage au rouge et placés dans un mélange de glace 
et de sciure, au moment même de leur prélèvement, arrivent au laboratoire dans 
ce mélange et avant que la glace ne soit entièrement fondue. C est seulement a 
cette condition expresse que l'analyse bactériologique peut fournirtoutes les indi¬ 
cations et offrir le degré de certitude dont clic est susceptible. 

« A ces échantillons, spécialement destinés aux examens microbiologiques, il est 
utile de joindre, sans qu’il soit nécessaire de les envoyer dans de la glace, trois à 
quatre litres d'eau recueillie dans des flacons bien propres et exactement pleins. 
Ces derniers échantillons permettent d’effectuer, an point de vue chimique, divers 
essais (évaluation de la matière organique, de l’oxygène dissous, des nitrates et 
nitrites, du chlore, etc., etc.), qui complètent avantageusement les recherches 
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S’il s’agit d’une source,préciser autant que possible la nature 
du terrain formant la couche d’où jaillit cette source : déterminer 
la température de l’eau au sortir du sol, et observer s’il y a dé¬ 
perdition de gaz par l’abandon de l’eau au libre contact de l’air. 

S’il s’agit d’une rivière, préciser la nature du terrain tra¬ 
versé par cette rivière, indiquer la distance de la source de 
cette rivière au point où l’eau serait prise et déterminer égale¬ 
ment la température de l’eau. 

Dans tous les cas, évaluer le débit par vingt-quatre heures 
au point où se ferait la prise d’eau, et noter avec le plus grand 
soin s’il existe à une certaine distance soit de l’endroit auquel 
se fera la prise d’eau pour l’alimentation, soit de l’emplacement 
choisi pour l’installation des réservoirs, une cause quelconque 
d’insalubrité pouvant déterminer à la longue la contamination 
de l’eau (dépôts de fumiers, de boues, d’immondices, maré¬ 
cages, usine de quelque nature que ce soit). 

11 faudra rejeter absolument, pour prendre les échantillons, 
tout vase ou bouteille dont le verre ne serait pas tout à fait 
limpide ou dont on ne pourrait pas constater de visu l’état de 
parfaite propreté. 

h. — prise d'échantillon poür l’analyse microbiologiqde. 

Les précautions qui précèdent suflisent parfaitement au 
prélèvement des échantillons destinés à l’analyse chimique, 
mais elles sont absolument insuffisantes en ce qui concerne 
l’analyse micrographique. 

Pour ce genre de recherches, on doit toujours prélever les 
échantillons de deux façons différentes en usant rigoureu¬ 
sement des précautions suivantes : 

Premier échantillon. — Des fioles en verre blanc, bouchant 
exactement à l’cmeri, de 100 à 150 centimètres cubes de capa¬ 
cité, sont lavées d’abord à l’aide d’acide sulfurique à 66 degrés 
Baumé. Il faut avoir soin de bien mettre chaque point de la 
surface intérieure de la fiole en contact avec l’acide et de l’y 
laisser séjourner quelque temps pour être parfaitement sûr de 
la destruction complète de tout germe et de toute matière 
organique; 20 à 25 centimètres cubes d’acide sulfurique du 
commerce sont largement suffisants pour une liole de la conte¬ 
nance indiquée. 
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Après quelques minutes de séjour de l’acide, on vide la fiole 
et on la rince au moins une dizaine de fois de suite avec l’eau 
dont il s’agit de prélever un échantillon et en ayant soin de ne 
pas mélanger l’acide, même dilué, à l’eau qui devra être pré¬ 
levée tout à l’heure pour l’analyse. 

On remplit alors complètement la fiole avec l’eau suspecte 
et on la bouche en ayant soin de passer au préalable, à plusieurs 
reprises le bouchon à l’émeri dans la flamme d’une lampe à alcool. 

En outre, le bouchon devra être plongé, après fermeture, 
ainsi que la naissance du goulot de la fiole dans de la cire ou de 
la paraffine fondues. 

Ce mode de prélèvement est plus facile à exécuter, mais ne 
donne pas de résultats aussi certains que le suivant. 

Deuxième échantillon. — On choisit un tube en verre vert, 
de 6 à 8 millimètres de diamètre intérieur et de 2 à 2,5 milli¬ 
mètres d’épaisseur et on l’étire, à la lampe d’émailleur, en 
fragments de 20 centimètres de longueur, en prenant soin de 
donner à l’effilure de chaque extrémité une longueur de 2 à 
3 centimètres et de la faire assez épaisse, ce qui est facile en 
choisissant une canne de verre vert des dimensions indiquées 
plus haut. 

On ferme complètement une des extrémités et on laisse 
l’autre librement ouverte à l’air extérieur; on place le tube 
(qui possède alors une longueur de 25 centimètres environ) 
dans une gouttière en toile métallique (ou en clinquant) ayant 
la même longueur que ce tube et on chauffe au rouge, sur toute 
la longueur en même temps, à l’aide d’une grille à gaz ou de 
charbons incandescents. 

Lorsque tout le tube est ainsi chauffé au rouge sombre, on 
ferme au chalumeau l’effilure laissée ouverte et on abandonne 
au refroidissement. On a ainsi un récipient partiellement vide 
d’air, en raison de la dilatation du gaz à la température à 
laquelle le tube a été porté et absolument stérilisé. 

Pour prélever l’échantillon, on trace un trait avec un cou¬ 
teau à verre ou une lame de bon acier aiguisée sur l’une des 
effilures, on la passe à plusieurs reprises dans la flamme d’une 
lampe à alcool, on la plonge dans l’eau suspecte, à quelques 
centimètres au-dessous de la surface libre, et on brise la 
pointe, à l’endroit du trait, à l’aide d’une pince flambée dans 
la flamme de la lampe à alcool avant de la plonger dans l’eau. 
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La pointe une fois brisée, l’eau se précipite dans le tube 
pour occuper le vide partiel ; et il ne reste plus qu’à retirer ce 
tube de l’eau, avec précaution, sans secousses, et à fermer 
l’eflilure ouverte, soit avec de la cire, au sein même de la 
flamme de la lampe à alcool ; soit, ce qui est encore préférable, 
à fondre cette effilure dans la flamme de la lampe. 

La lampe à alcool et l’appareil insufflateur du thermo-cau¬ 
tère de Paquelin, aujourd’hui si répandu, sont extrêmement 
commodes pour ce genre d’opérations : ils constituent un cha¬ 
lumeau portatif. 

Les divers échantillons devront être ensuite soigneusement 
étiquetés ou repérés de façon à ne pas commettre d’erreurs ; 
et ils seront placés au milieu de sciure de bois, de son, de 
tan ou de toute autre substance inerte et pulvérulente dans 
une caisse à doubles parois dont l'intervalle des parois sera 
rempli d’un mélange de glace concassée et de sciure. Si l’on 
a eu soin de noyer les flacons et les tubes dans la sciure, sans 
leur laisser toucher les parois de la première enveloppe, la 
température ne s’abaissera jamais assez pour congeler l’eau, 
ce qui amènerait la rupture des récipients. 

Un emballage soigneusement exécuté dans ces conditions 
permet d’envoyer à de très grandes distances des échantillons 
d’eau qui peuvent alors être soumis à l’analyse bactériologique 
dans des conditions presque exactement semblables à celles 
que pourrait réaliser leur mise en œuvre sur le lieu même du 
prélèvement. 

Il est nécessaire de prélever deux ou trois flacons et tubes 
pour chaque échantillon d’eau à examiner. 

Dans tous les cas, l'envoi devra se faire par grande 
vitesse et dans le plus bref délai possible après la prise 
d'échantillons. 
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BULLE TIN OF FICIEL 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 
ET DU CORPS DE SANTÉ DES COLONIES. 


Paris, le 24 décembre 1890. 

Le Ministre, 

mirai commandant en chef l’escadre de la Méditerranée. 


Au sujet du poste des médecins pendant le combat. 

Monsieur le Vice-Amiral. — Par lettre du 16 octobre dernier, vous m’avez 
transmis le rapport de M. le médecin en chef de l’escadre de la Mediterranée sur 
le service médical de cette force navale pendant l’année 1889-1830. 

Entre autres considérations, développées dans ce travail, M. le D r Talairach 
émet l'avis qu’il y aurait intérêt à ce que, pendant le combat, un ou plusieurs 
médecins en sous-ordre puissent être employés en dehors du poste des blessés; 
et il propose de modifier dans ce sens l’article 667 du décret du 20 mai 1885 

J’ai l’honneur de vous faire connaître qu'approuvant cette manière de voir, je 
vous laisse le soin de lixer le poste des médecins pendant le combat à bord des 
bâtiments placés sous votre commandement, de manière à assurer dans les meil¬ 
leures conditions possibles le service des blessés. 

L'article précite, du décret du 20 mai 1885, sera ultérieurement modifié eu 

Recevez, etc., 

Signé : Bariiev. 


FÉVRIER-MARS 1891 

MUTATIONS. 

17 février 1891. — M. Borius, médecin de 2" classe, embarque sur le Drac, à 
Lorient. 

MM. Réjou et Peltier (A.), médecins de 2" classe à Cherbourg, sont désignés 
pour servir au Tonquin, en remplacement de MM. Descoux et Peltier (J.-E), qui 
serviront le 1" à Brest, et le 2° à Cherbourg. 

M. Martine, médecin de 2” classe, aide-major, ira servir au 10* régiment 
d'infanterie de marine en Annam, en remplacement de M. Carrière, placé à la 
5'comgagnie d’ouvriers d’artillerie à Toulon. 

Médecins principaux. 

20 février. — M. Dollieule, du port de Lorient, ira servir à la prévôté de 
Saint-Mandrier. 

MM. Rit, Breton et Maiiéo, rappelés du Tonquin, serviront le 1" à Lorient, le 
2* a Rochefort, le 3* à Brest. 

M. Caradec passe de Cherbourg à Lorient. 

Médecins de 1" classe. 

MM. Bohéas, Laffont, Legrand et Durand, passeront sur leur demande, le 1 er du 
cadre de Brest à celui de Toulon, le 2" de Brest à Lorient, le 3* de Brest à Roche- 
fort, le 4" de Brest à Toulon ; Aumiy passe de Cherbourg à Brest ; — Ourse de 
Cherbourg, et Pons de Lorient, serviront sur leur demande, à Toulon ; — Lallour, 
ce Beran, Esrieux, Daliot, Echalier rappelés du Tonquin, Gauran rappelé d’Obok, 
Clavel, rappelé de Cochinchine. et Guégan, rappelé du Sénégal, serviront, les 2 pre¬ 
miers à Cherbourg, le Z’ à Brest, le 4* et le 6* à Toulon, les 5 e , 7' et 8' à 
Brest. 

Médecins de 2* classe. 

MM. Ehrmann, provenant du Sénégal, est affecté à Brest, Lardy, rappelé de la 
Guadeloupe, servira à Cherbourg, Giraud (J.) et Michel de Toulon, iront servir 
le I" sur l’Eure, le second sur le Sagittaire, en remplacement de MM. Huot et 
Pinard, passés aux colonies. 
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MM. Taddei et Maisse, de Toulon, iront servir au Tonquin en remplacement de 
Simon a et Vergoz passes aux colonies; — Lépinay, de Rochefort. servira en Cochin- 
cliine en remplacement de M. Pineau, passé aux colonies,— Masurel, aide-mnjor 
à l’artillerie a Rochefort, servira à l'artillerie en Cochinchinc, en remplacement 
de M. Camail passé aux colonies, — Rozieii est nommé aide-major au 4* régiment 
d'infanterie de marine à Toulon, en remplacement de M. Terris, passé aux colonies. 

MM. Duband et Bads, pharmaciens de 1" classe, rappelés de l'Indo-Chine, servi¬ 
ront le 1" à Lorient, le 2“ à Brest. 

MM. les pharmaciens de 2* classe Spéder, Linard et Arnaud, rappelés des colo¬ 
nies, sont affectés, les 2 premiers à Brest et le 3* à Cherbourg; — Hiffaud de 
Toulon ira servir au Tonquin en remplacement de M. Rigal, promu. 

24 février. — MM. Alix, médecin de 1™ classe, embarque sur le Terrible ; — 
Barreme, médecin de 1™ classe, embarque sur l' Indomptable ; -— Rakfaelli, sur 
le Faucon; — Curet, sur le S fax. 

25 février. — M. Ricard, médecin de 1" classe, à la Martinique, servira à la 
Guyane, en remplacement de M. Paquier, rappelé en France en fin de séjour. 

M. Texier, médecin de 2” classe, est rappelé de Diégo-Suarez. en fin de séjour. 

M. Guerchet, médecin de 2’ classe, est maintenu à la Guadeloupe. 

4 mars. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de 2* classe 
Vili.ard, de Cherbourg, et Salavn, de Toulon. 

7 mars. — M. Brochet, médecin de 2* classe, est désigné pour la prévôté d’Indrel. 

MM. Comte-Laganterie et Bastieii, médecins de 2* classe à Lorient, sont nommés 
aides-majors, le 1 er à l'artillerie à Rochelort, le second au 3“ régiment d’infan¬ 
terie de marine à Rochelort. 

M. Sicard, aide-major au 3” régiment à Rochefort, servira au cadre général à 

10 mars. — M. Bailly, médecin de 2° classe, est désigné pour embarquer sur 
l'Etoile à Obok, en remplacement de M. Besnard. 

M. Julien-Lafeurière, médecin de 1" classe, passe sur sa demande, du cadre de 
Cherbourg à celui de Rochelort. 

M. Garnier, médecin de 1" classe des colonies, qui avait été désigné pour 
Diégo-Suarez, ira servir au Tonquin, en remplacement de M. Rançon, envoyé en 
mission au Soudan. — M. Mestayer est maintenu à Diégo-Suarez. 

M. Damany, médecin de 2” classe, embarquera comme médecin-major sur le 
steamer Calédonie. 

13 mars. — M. Barrat, médecin de 2" classe, embarquera sur l’itère, en rem¬ 
placement de M. Le Denmat. 

promotions. 

19 février. — M. le D r Rozier (G.-V.-A.), élève du service de santé, est nommé 
médecin auxiliaire de 2" classe et servira comme aide-major au 4* régiment d'in¬ 
fanterie de marine, à Toulon. 

20 février. — Sont nommés au grade de médecin de 2” classe, MM. les méde¬ 
cins auxiliaires de 2” classe, Bourdon et Gallas. 

3 mars. — Sont nommés au grade de médecin de 2 e élassè, MM. les médecins 
auxiliaires de 2" classe : 

LafaTdeMiJhaux | P° ur com P tet ' du 1" ™“ rs - 

Legendre (A.-J. B.), pour compter du 4 mars, 

Cureau (A.-L. ), pour compter du 5 mars. 

12 mars. — M. I’ourtal, médecin auxiliaire de 2' classe, est nommé au grade 
de médecin de 2* classe. 

RÉSERVE. 

20 février. — Sont nommés médecins de 1" classe, de réserve, 

MM. les médecins de 2* classe de réserve: 

Lande, affecté à Brest. 

Deniau, — 

Narbonne, affecté à Rochefort. 

Paris, affecté à Toulon. 

M. Boulain, médecin principal de réserve, est affecté au port de Toulon. 

Les Directeurs de la Rédaction. 


21882. — Paris. — Imprimerie La 
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Av/siBrXA'FfiHJ^ION. 


AVIS, 


Î Ù IMÉGTION 


Par décision ministérieïteU^e médecin en chef Kermor- 


gant, du corps de santé des colonies, est appelé à me succéder 
dans les fonctions de Directeur de la Rédaction des Archives de 
médecine navale et coloniale, dont j’ai demandé à être relevé. 

En résignant ces fonctions, j’ai le devoir de remercier les 
collaborateurs et les lecteurs des Archives pour le bienveillant 
concours don; ils m’ont honoré depuis cinq ans. 

Je remercie également l’éminent fondateur des Archives, 
notre maître, M. Le Roy de Méricourt, membre de l’Académie 
de médecine. 

C’est en suivant sa tradition, et m’inspirant de ses conseils 
si autorisés, que j’ai pu m’acquitter de ma tâche. 

Les Directeurs de la Rédaction, MM. Kermorgant et Hyades, 
dont l’expérience en matière d’hygiène et de pathologie exo¬ 
tique est une sûre garantie, maintiendront le Recueil dans la 
ligne suivie jusqu’à ce jour. Ils trouveront dans le concours 
du Président du Conseil supérieur de santé de la marine l’aide 
indispensable pour l’accomplissement de leur tâche délicate ; 
et le mien ne leur fera pas défaut, aussi longtemps que je 
pourrai le leur donner. 


Paris, le 20 avril 1891. 


G. Treille. 


CONTRIBUTION A LA GÉOG RAPHIE MÉDICALE 

DIVISION NAVALE DE L’EXTRÊME ORIENT 


ESQUISSE CL1MATO-PATHOLOGIQUE 

Par M. le Docteur CH. SÉGARD 

MÉDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE 1 

(Suito et fin 1 .) 

Hong-Kong est la plus orientale des possessions britan¬ 
niques; elle est située sur la côte de la province du Kwantung, 

1 Voir Arch. de méd. nav. et colon., t. LV, p. 278. 

AR.H. DE MÉD. NAV. ET COLON. — Mai 1891. 
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à l’embouchure de la rivière de Canton. Le nom de File sur 
laquelle s’est élevée cette colonie (IIoung-Kong) peut sc 
traduire bon port. L’Angleterre l’a acquise des Chinois 
en 1841. Elle est dirigée (dit le Djp'eclonj, auquel j’emprunte 
quelques-uns des chiffres suivants) par un gouverneur, assisté 
d’un Conseil executif de cinq membres. 

L’île a environ 11 milles de long sur 2 à 5 de large; sa 
circonférence est de 27 milles. De nombreux cours d’eau, dont 
plusieurs intarissables, la sillonnent. Des ouvrages hydrau¬ 
liques très importants répartissent dans tout Victoria l’excel¬ 
lente eau de Pokfolum. En 1882, on a entrepris de nouveaux 
travaux à Taïtarn. La ville utilise aussi les eaux torrentueuses 
qui dévalent le long des hauteurs auxquelles elle est adossée. 
Elles viennent s’accumuler, se reposer dans de grands bassins 
de clarification, entraînant avec elles quelques poussières 
schisteuses, cause de leur teinte très légèrement savonneuse. 
De là, un aqueduc les emporte. On sait le crédit dont jouissent 
ces eaux dans les colonies voisines. 

Le port de Hong-Kong a une superficie de 10 milles carrés; 
le mouvement commercial y est extrêmement actif. Des docks 
de réparation peuvent recevoir les grands bâtiments. La com¬ 
pagnie « Hong-Kong and Wampoa » possède trois vastes 
établissements, un à Aberdeen, deux sur la presqu’île de 
Kowloon, cédée en 1861 à la Grande-Bretagne. 

La température est très élevée en été. Pendant notre séjour, 
la moyenne a été de 18°,8; le maximum, de 25 degrés; le 
minimum, de 15 degrés. Pendant longtemps, la colonie a 
justifié sa réputation d’insalubrité; on devine en effet quelles 
devaient être les conséquences des bouleversements de terrain 
entrepris. Il n’en est plus de même aujourd’hui, malgré le 
fouillis et la malpropreté de certains quartiers chinois. 

De nouveaux règlements sanitaires ont été mis en vigueur 
en 1885. Il ne faudrait pas croire pourtant que le paludisme 
a complètement disparu de Hong-Kong. La mortalité, pour 
l’ensemble de la population, est de 28,92 pour 1000. pour 
l’élément européen, de 17, 29, et, déduction faite des gens de 
passage, de 15,56. 

Voici du reste le tableau des décès pour 1889, tel que le 
donne le « Sanilary Board Room ». 
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Ces chiffres officiels sont plus élevés que ceux donnés par le 
Directory. 

Indépendamment de quelques établissements de charité 
(couvent italien, asile de la Sainte-Enfance), ou hospitaliers 
(Tung Wa llospital, Alice Memorial Hospital), la ville dispose 
de quatre hôpitaux : 

l u Le Royal llospital, à quelque distance, sur une petite 
colline boisée qui domine Happy Valley, il est destiné aux 
malades de la flotte; 

2° L’Hôpital militaire, installé en rade, sur un ponton; 

5° Le Civil Hospital, près duquel se trouve 

4° L’Hôpital des vénériens. 

J’ai visité le Civil Hospital, en compagnie du médecin en 
chef, qui en est chargé, et qui habite à proximité une belle 
villa. 

Cet hospice est installé dans une grande, construction, à 
trois étages, avec larges promenoirs, d’où la vue est superbe. 
Il renferme au premier étage des salles pour les Indiens et 
pour les Chinois; au deuxième, salle pour les Européens, 
cabinets à deux et trois lits, pour malades payants, salle pour 
femmes et enfants. Beaucoup d’air et beaucoup de lumière; les 
plafonds sont à claire-voie sur les bords ; la propreté est rigou¬ 
reusement recherchée. Un seul desideratum : le mélange des 


* Cette appellation englobe l’éclampsie infantile et le trismus nascentium. 
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blessés et des fiévreux, exigé par le classement par nationalité. 
C’est dans cet hôpital qu’il convient d’envoyer les hommes de 
la division : 1° parce que, faute d’assez de places, l’on fait des 
difficultés pour les admettre au Royal Hospital, d’où on les 
déloge, avant entière guérison, pour recevoir de nouveaux 
entrants; ‘2° parce que nos hommes y trouvent des sœurs 
françaises de Saint-Paul de Chartres, qui sont pour eux à 
la fois des interprètes et des gardiennes dévouées. 

Les affections vénériennes pullulent à Hong-Kong. Une 
prévoyante circulaire, remise à chaque navire, dès son arrivée, 
prie les commandants de ne laisser descendre leurs permission¬ 
naires, qu’après les avoir fait visiter. Cela, c’est la sauve¬ 
garde contre le danger de l’importation. En revanche, après 
bien des luttes, le puritanisme anglais n’a astreint la prosti¬ 
tution — très répandue — qu’à la visite facultative ! 

Au 1" janvier 1890, Hong-Kong comptait 6615 Européens 
(population civile). La population de la communauté chinoise 
est évaluée à 186 161 habitants. 

Victoria District, 129486 habitants; 

Port proprement dit, 21022 habitants; 

Kaulung District, 18720 habitants; 

Shaukiwan District, 8933 habitants; 

Aberdeen District, 6000 habitants ; 

Stanley District, 2000 habitants. 

Hong-Kong est à 40 milles de Macao et à 90 de Canton. Un 
peu moins de trois fois 24 heures après le départ de cette 
relâche, nous arrivions à la baie d’Along, où nous achevâmes 
l’année 1889, entamant même 1890. 

baie d’ai.ong 

La température y était agréable ; c’était alors l’hiver du 
Tonquin, cette saison fraîche dont j’ai suffisamment parlé au 
début de mon rapport. Brumes et pluies n’avaient pas encore 
fait leur apparition. Le thermomètre n’atteignit pas les chiffres 
inférieurs indiqués par les observations météorologiques, et 
pourtant par certaines journées grises, le feu ne semblait pas 
superflu, et, la nuit, on n’éprouvait pas encore le besoin de 
diminuer le nombre ni l’épaisseur des couvertures. Maximum 
enregistré, 24°; minimum, 11°; moyenne pour toute la 
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relâche, 17°,7. Néanmoins, tant il est vrai qu’en ces pays le 
soleil n’agit pas seulement par son calorique, qu’il a pour 
agents des rayons lumineux, d’autres aussi, peut-être, mal 
définis encore, quand parfois le ciel se nettoyait de son voile 
de nuages, alors que le mercure des thermomètres ne fran¬ 
chissait pas des limites très habituelles à nos climats tempérés, 
on sentait impérieusement l’indispensabilité du casque et du 
parasol, qui ne suffisaient même pas toujours à vous éviter des 
maux de tète, des malaises, qu’avec autant de clarté, plus de 
chaleur et moins de précautions, on ne subissait jamais au 
Japon. 

Il y a quelques années, une description de la baie d’Along 
eût offert quelque intérêt de nouveauté. Aujourd’hui le va-et- 
vient des transports a familiarisé une grande partie de notre 
marine avec ce site unique au monde. Bien qu’en parcourant 
la mer Intérieure, nos regards se soient faits aux amoncelle¬ 
ments d’îles et d’îlots, nous ne pouvons nous défendre d’un 
sentiment de surprise admirative en pénétrant dans ce prodi¬ 
gieux archipel qui borde la côte du Tonquin jusqu’à la fron¬ 
tière de Chine. Les a-t-on comptés, ces blocs éparpillés jusqu’à 
l’horizon?.. Les hydrographes les ont-ils tous numérotés et 
baptisés?.. Je ne sais, mais l’ensemble éveille l’idée d’inlini!.. 
Si leur volume est très variable, l’altitude est à peu de chose 
près égale pour tous; je l’évalue en moyenne à 80 ou 100 mètres. 
Pareille aussi est leur couleur, gris foncé. De prime abord, 
vous les croiriez basaltiques ; à les regarder de plus près, vous 
reconnaissez vite qu’ils sont uniquement constitués par du cal¬ 
caire. De grands quartiers détachés, sous l’éternelle usure des 
intempéries, sont parfois tombés au pied du massif principal, 
formant un nouvel ilôt, ou gisant sur une ébauche de plage. 
Ces alignements colossaux, ces jalons titanesques, disposés en 
certains endroits comme les mystérieuses pierres de Carnac, 
ménagent entre eux des boulevards, des allées, des couloirs 
plus ou moins étroits, ou des baies sûres, paisibles et vastes, 
comme la baie d'Along. A celle-ci, l’on accède par trois gran¬ 
des passes, la passe Henriette, la passe de l’Arche, la passe du 
Voila. Au fond, s’aperçoivent les établissements miniers 
d’Hon-Gaï, et, non loin, on peut aller visiter les gisements car¬ 
bonifères de Ké-Bao, riches aussi d’espérances. 

La forme des iles est des plus dissemblables ; elle a généra- 
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lenient servi à les faire dénommer d’après des ressemblances 
plus ou moins frappantes. Toutes ont cela de commun d’être, 
à leur base, rongées par les flots et cerclées d’une collerette 
d’huîtres que la marée découvre plus ou moins, les plus beaux 
mollusques étant ceux qui restent le moins longtemps exposés 
à l’air. On n’a que l’embarras du triage, et dans ces inépuisables 
bancs, on parvient sans peine à récolter de jolis et savoureux 
spécimens. A quelques mètres au-dessus du niveau de. l’eau, 
une végétation broussailleuse commence, qui cache en partie 
jusqu’à leur sommet la nudité de ces murailles abruptes; en 
dehors des lianes, elle a pour principaux représentants des 
pandanus, quelques mimosas, des aréquiers tout en haut et 
des cycas que la convoitise des visiteurs, favorisée par l’agilité 
intéressée des indigènes, ne tardera pas à faire disparaître. 
Outre les corbeaux et les aigles pêcheurs, on voit fort peu d’oi¬ 
seaux, et ce sont surtont les singes, quelques « Comans », 
dit-on, et des insectes qui se partagent ces domaines où 
l’homme ne trouverait que difficilement à s’installer. Les sam¬ 
pans ne sont plus nombreux dans ces labyrinthes rocheux; les 
pirates très redoutables et moins légendaires qu’on ne pourrait 
le supposer, en ont chassé les gens inoffensifs, et nos canon¬ 
nières obligent à leur tour les écumeurs de la région à se dis¬ 
simuler en leurs retraites les moins accessibles. Un de leurs 
repaires difficilement expugnable est la grande île de la Cac- 
Ba, où se trouvent des espaces cultivés, des villages, et que 
son étendue et sa configuration défendent tout naturellement. 

Les dispositions les plus bizarres sont offertes par ce chaos 
insulaire ; ici une étroite bande de sable a formé un vestige de 
grève; là, l’action continue des flots a percé une arche dans les 
assises de la roche ; en maints endroits, les îles sont réguliè¬ 
rement creusées en leur milieu comme d’un puits, d’un cra¬ 
tère, et l’on arrive à ces cirques par de véritables tunnels, dont, 
à mer haute, l’entrée est presque entièrement masquée; plu¬ 
sieurs de ces escarpements sont fouillés en grottes profondes, 
où l’on parvient difficilement, et où stalactites et stalagmites 
en formation incessante mettent la plus féerique décoration. 
Et du silence qui plane en ces lieux, de l’étendue que l’on 
contemple, coupée à perle de vue par ces immenses rocs posés, 
semble-t-il, suivant des règles insaisissables, de ce gaspillage 
de la matière, de ces couleurs sombres, de ces lignes heurtées, 
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dures, tourmentées, il résulte une impression non ordinaire de 
solitude, d’écrasement, d’inattendu, comme si tout d’un coup 
on avait été transporté en quelque paysage préhistorique ! 

RÉSUMÉ PATHOLOGIQUE 

Conclusions. — Si nous jetons un regard d’ensemble sur 
la division de l’extrême Orient et les forces navales stationnées 
en Indo-Chine, nous voyons qu’un effectif moyen de 2450 
hommes a donné en un an [251 rapatriements; il s’est pro¬ 
duit 35 décès, soit 1,4 environ pour 100 (chiffre grossi par le 
Turenne qui, à lui seul, arrive à 3,6 pour 100). 

Pour ces 2450 hommes, il y a eu 1582 entrées pour affec¬ 
tions malarienneset 420 seulement pour entéro-colites, 4 pour 
choléra (celui-ci restant sporadique), 3 pour dengue. 1582 
présentations pour impaludation ! cela représenterait les deux 
tiers environ des hommes de la flotte intoxiqués, s’il n’y avait 
pas là-dessus une certaine quantité de récidives!... Et, devant 
les nombres indiscutables, au fur et à mesure que la succes¬ 
sion des campagnes augmente ma connaissance des pays loin¬ 
tains et de leurs endémies, je ne puis m’empêcher de regarder 
le paludisme comme le plus universel ennemi de l’homme, 
comme un des plus terribles obstacles à son acclimatement. 
C’est la toile d’araignée géante tendue aux quatre points cardi¬ 
naux. Il est en toutes les parties du monde, en certains points 
de la France comme sur les côtes de Madagascar, au Sénégal 
comme en lndo-Chine, en Amérique comme d^ns les marais 
de la Finlande. 11 est la puissance occulte avec laquelle tou¬ 
jours et partout il faut compter ; il habite les bois impéné¬ 
trables, il s’exhale de la rizière en friche, il sort sous les coups 
de pioche creusant les fondations de la cité nouvelle!... 

Je ne voudrais pas paraître subir ce que j’appellerai « l’ob¬ 
session paludéenne », mais souvent je me suis demandé si 
bien des fléaux distincts en apparence, ayant des berceaux 
différents, etn’ayantque ce point commun; — leur endémicité 
dans les pays chauds, — ne seraient pas rattachahles à une com¬ 
mune origine. La thèse a été soutenue par quelques auteurs 
pour la lièvre jaune, considérée comme la plus redoutable 
expression de la malaria!... J’ai la conviction que ces dysen¬ 
teries foudroyantes, qui, eu quarante-huit heures, nous tuaient 
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des gens avec des températures ultimes de 42 degrés, étaient 
dues à l’infectieux palustre !... La multiplicité des effets n’in¬ 
firme pas l’unicité de l’agent! La dissemblance des symptômes 
ne prouve rien, et entre une cntéro-colite et une fièvre inter- 
minente, l’écart ne me paraît pas plus grand qu’entre une 
névralgie nettement paludéenne et un accès pernicieux cholé¬ 
riforme!... Question de dose? question de réceptivité! Nul ne 
pourrait le dire encore, et la microbiologie seule parviendra 
peut-être quelque jour à soulever ce voile. J’ai protesté à 
diverses reprises contre la tendance de quelques-uns à attri¬ 
buer à des modalités exceptionnelles de l’infectieux maremma- 
tique, des décès que leur brusquerie, et le manque de docu¬ 
ments ou de recherches contribuent surtout à faire étiqueter 
de la sorte! Ce n’est point une raison pour que je ne recon¬ 
naisse pas au microbe de Laveran ou de Marchiafava une omni¬ 
potence saisissante!... Dans le duel de l’humanité et de la 
terre, il est le redoutable champion de celle-ci, et si, dans les 
pays tempérés, une sage hygiène et des travaux immenses sont 
parvenus avec le temps à déloger cet ennemi meurtrier, il con¬ 
serve et gardera toujours, je le crains, dans les zones torrides, 
de vastes domaines, devant lesquels, impuissant, désarmé, 
vaincu, l’homme se verra indéfiniment arrêté!... 


PENSIONS ET GRATIFICATIONS DE RÉFORME 

CERTIFICATS MÉDICAUX 


Le Sénateur, Ministre de la marine, à Messieurs les Vice-Amiraux 
commandant en chef, Préfets maritimes; Contre-Amiral, commandant 
la marine en Algérie; Directeur des établissements hors des ports; 
Officiers généraux, supérieurs et autres commandant à la mer; 
Commissaires généraux et chefs de service de la marine; Commissaires 
de l'inscription maritime; Membres des Conseils d'administration des 
divisions des équipages de la flotte et du corps des troupes de la 
marine. 

Direction : Personnel; — 4' Bureau : Corps entretenus; Justice maritime; 
— 1" Bureau : État-Major de la flotte; — 2” Bureau : Équipages de la 
flotte; — 3” Bureau : Troupes de la marine; — 6 e Bureau : Subsistances 
et Hôpitaux. — Direction : Matériel; — 1" Bureau : Constructions 
navales ; — 2* Bureau : Travaux hydrauliques. = Direction : Artillerie ; 
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— I" Bureau : Bureau administratif. = Direction : Comptabilité générale; 

— 2“ Bureau : Pensions; — 4’ Bureau : Service intérieur. 

RÈGLES A SUIVRE POUR L’ÉTABLISSEMENT DES CERTIFICATS MÉDICAUX 
A JOINDRE AUX MÉMOIRES DE PROPOSITION DE PENSIONS 

Taris, le 17 avril 1891. 

Messieurs, j’ai remarqué à diverses reprises que des irrégu¬ 
larités se sont glissées dans l’établissement des certificats 
médicaux, mis à l’appui des demandes de pensions à titre de 
blessures ou d’infirmités, de pensions de veuves et de gratifi¬ 
cations de réforme renouvelables. 

Afin de remédier à cet état de choses, et après avis du 
Conseil supérieur de santé de la marine, j’ai adopté les dispo¬ 
sitions suivantes qui sont destinées à fixer les médecins de la 
marine sur la marche à suivre et sur les formules à adopter 
dans la rédaction des certificats à joindre aux mémoires de 
proposition de pensions. 


1 

PENSIONS A TITRE DE BLESSURES OU INFIRMITÉS 

Les justifications des blessures ou infirmités susceptibles 
d’ouvrir un droit à la pension nécessitent l’établissement des 
pièces ci-après : 

1° Certificat d'origine; 

2° Certificat d’incurabilité ; 

5° Certificat de visite ; 

4° Certificat de contre-visite. 

Certificat d’origine (modèles n 01 4, 2, 5, 4, 5). — Le 
certificat d’origine de blessures ou infirmités constitue la 
pièce fondamentale de la justification du droit à la pension; 
c’est lui qui fait titre en faveur de l’intéressé; il doit donc 
présenter toutes les garanties d’exactitude et de sincérité 
possible. Or, cette pièce essentielle laisse parfois beaucoup à 
désirer et son insuffisance nécessite souvent des suppléments 
d’instruction, des enquêtes réclamées, soit par le Conseil 
supérieur de santé, soit par le Conseil d’État, et qui ont pour 
conséquence d’entraver la prompte solution des affaires. 11 est 
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donc indispensable que les certificats d’origine soient libellés 
aussi explicitement que possible, de manière à éloigner toute 
idée de complaisance et à ne laisser aucune incertitude sur les 
laits qu’ils sont destinés à constater, ou sur les circonstances 
dans lesquelles ils se sont produits. 

L’expérience a démontré la nécessité de fixer à nouveau les 
principaux types de certificats, de manière à ce qu’ils puissent 
s’adapter aux diverses circonstances, dans lesquelles se produi¬ 
sent, d’ordinaire, les faits de service susceptibles de donner 
origine au droit à la pension. 

Les modèles n°* \, 4 et 5 annexés à la présente circulaire 
concernent le service à bord : la double attestation de l’offi¬ 
cier en second et du médecin-major du bâtiment sera dis¬ 
tincte, mais inscrite sur la même pièce, laquelle sera établie 
en deux expéditions, dont l’une sera délivrée à l’intéressé, et 
l’autre conservée par le Conseil d’administration du bâti¬ 
ment. 

L’attestation médicale sera, en outre, comme par le passé, 
transcrite sur le registre des certifications médicales, et visée 
par les autorités du bord. 

Tour les troupes de la marine, le modèle n° 2, qui est 
actuellement en usage, répond à tous les besoins ; il suffit de 
rappeler aux Conseils d’administration des corps de troupes 
qu’ils doivent confirmer l’exactitude des faits relatés dans ces 
certificats, qui revêtiront, par là, un plus grand caractère 
d’authenticité. 

Dans les arsenaux maritimes et dans les établissements hors 
des ports, le mode de procéder n’est pas uniforme. Il convient 
de se servir du modèle n° 5, indiqué aux annexes et dans 
lequel se trouvent consignés : 1° le procès-verbal du fait du 
service commandé ; 2° la relation des lésions produites par 
l’accident; 3° les conséquences qui en sont résultées; 4“ la 
date de la reprise du service. 

Cette pièce sera établie en deux expéditions, dont l’une sera 
délivrée à l’intéressé, et l’autre sera déposée, sous une reliure 
mobile, au bureau central des matricules, après avoir été 
numérotée et enregistrée. 

Certificat d’incurabilité (modèle n° 6). — Le certificat 
d’incurabilité pour lequel la marine n’a pas eu, jusqu’ici, de 
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modèle spécial, doit être établi par le médecin traitant et 
visé par le directeur du service de santé. Toutefois, dans le 
cas où ce médecin peut être appelé par son grade à procéder 
ultérieurement à la visite ou à la contre-visite de l’intéressé, 
il est préférable que le certificat d’incurabilité soit signé, soit 
par le médecin immédiatement placé sous ses ordres, soit par 
le médecin résident de l’hôpital dans lequel le malade a été 
traité en dernier lieu. 

Le certificat d’incurabilité doit décrire exactement la bles¬ 
sure ou l’infirmité. 

Lorsqu’il s’agit de mutilations ou de lésions irrémédiables, 
l’incurabilité peut être prononcée immédiatemjent. En ce qui 
concerne les affections chroniques, elle ne doit être déclarée 
qu’après que toutes les ressources thérapeutiques ont été 
épuisées sans résultat, y compris, s’il y a lieu, l’emploi de 
l’électricité et l’usage des eaux minérales ; dans ce cas, men¬ 
tion doit être faite, sur le certificat, des résultats qui auront 
été obtenus. 

Quand il s’agit d’un des organes des sens, dont la fonction 
est diminuée ou supprimée, le certificat doit détailler les 
lésions qui ont été constatées et les signes qui ont permis de 
les reconnaître. 

Enfin, lorsqu’il y a déclaration d’incurabilité, le certificat ne 
doit déterminer ni le degré de gravité de la blessure ou de 
l’infirmité, ni les conséquences légales qui en découlent. 

11 doit se borner à établir que les lésions sont ou paraissent 
incurables. 

Certificat de visite (modèle n° 7). — Le certificat de 
visite est rédigé par deux médecins désignés conformément 
aux prescriptions de l’article 10 de l’ordonnance du 20 jan¬ 
vier 1852. Il est établi d’après le modèle annexé à ladite 
ordonnance. 

Les médecins experts, après avoir pris connaissance du cer¬ 
tificat d’origine et du certificat d’incurabilité et s’êlrc entourés 
de tous les renseignements susceptibles d’éclairer leur juge¬ 
ment, procèdent à un examen détaillé de l’état actuel de l’in¬ 
téressé. 

Sans se préoccuper des traitements qui ont été successi¬ 
vement institués, ils examinent la blessure ou l’infirmité au 
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triple point de vue des conclusions qu’ils sont appelés à for¬ 
muler. 

\° Au point de vue de la gravité. — Ils s’attachent à 
décrire d’une manière détaillée le siège et la nature de l’affec¬ 
tion en insistant avec le plus grand soin sur les altérations 
organiques; ils évitent de reproduire les termes mêmes du 
certificat d’incurabilité, qui se borne à constater les résultats 
de l’affection, sans en déterminer les conséquences fonction¬ 
nelles. 

2° Au point de vue de l'impotence fonctionnelle. — Ils 
donnent, quand il y a lieu, des mesures précises, des indi¬ 
cations nettes sur la forme, le volume, la force, la situation de 
la partie du corps soumise à leur examen, et sur les altérations 
fonctionnelles qui résultent des lésions constatées. Lorsque les 
circonstances leur semblent l’exiger, ils procèdent à une nou¬ 
velle exploration des organes des sens intéressés et en consi¬ 
gnent le résultat dans la première partie du certificat. 

3° Au point de vue delà relation qui existe entre la lésion 
et la cause invoquée pour la justifier. — Ils s’attachent à 
établir, s’il y a lieu, en s’appuyant sur les données acquises à 
la science, que le fait rapporté par le certificat d’origine est 
bien, médicalement parlant, le point de départ de l’infirmité 
qu’ils ont mission d’apprécier. 

Les faits étant ainsi constatés dans la première partie du 
certificat, ils formulent leurs conclusions dans la deuxième. 

Quatre cas peuvent se présenter : 

1° Si les médecins experts ne se trouvent pas suffisamment 
éclairés, au sujet des droits de l’intéressé, par suite de l’in¬ 
suffisance des justifications produites au dossier ils peuvent 
conclure à la nécessité d’un supplément d’instruction, en indi¬ 
quant les points sur lesquels l’enquête devra spécialement 
porter. 

2° Si, au contraire, les droits de l’intéressé leur paraissent 
suffisamment établis, leurs conclusions doivent être textuel¬ 
lement libellés ainsi qu’il est indiqué au modèle n“ 7. 

3° Dans le cas où ils jugeraient que le droit à la pension 
n’existe pas, mais que la blessure ou infirmité comporte la 
concession d’une gratification de réforme renouvelable, leurs 
conclusions devraient être formulées, ainsi qu’il est indiqué 
au modèle n° 8 ; mais, dans ce cas, le certificat devrait men- 
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tionner avec soin les motifs qui s’opposent à une proposition 
de pension. 

4“ Enfin, les conclusions des experts peuvent être négatives 
sur un ou plusieurs des points soumis à leur appréciation. 
Dans ce cas, les motifs de leur jugement doivent être nettement 
exposés. 

Certificat de contre-visite (modèle n° 7). — Les mêmes 
considérations s’appliquent, en tout point, au certificat de 
contre-visite. 

Toutefois, l’appréciation émise dans le certificat de visite ne 
limite pas la tâche des seconds experts qui sont, toujours, 
d’ailleurs, d’un grade supérieur à celui des médecins qui ont 
procédé à la visite. Ils doivent donc, après avoir pris connais¬ 
sance de toutes les pièces du dossier, procéder minutieusement 
à la visite et s’efforcer de faire ressortir les points qui n’au¬ 
raient pas été mis suffisamment en lumière. 

En aucun cas, ils ne se contentent de reproduire la libellé 
de la première partie du certificat de visite. 

En cas de divergence dans les conclusions des certificats de 
visite et de contre-visite, le Conseil supérieur de santé apprécie 
et formule un avis motivé à ce sujet; le Ministre statue en 
dernier lieu. 


GRATIFICATIONS DE RÉFORME RENOUVELABLES 

Les conditions sous lesquelles les gratifications de réforme 
renouvelables peuvent être concédées sont les suivantes : 

Les marins ou militaires qui ne peuvent continuer à servir 
pour cause de blessures ou infirmités contractées à l’occasion 
du service, mais ne leur ouvrant pas de droit à la pension de 
retraite, soit qu’elles ne soient pas assez graves ou ne soient 
pas incurables, sont réformés n“ 1, 

La réforme n° 1 peut encore être prononcée pour infirmités 
existant antérieurement à l’incorporation, mais développées ou 
aggravées par les fatigues du service militaire. 

Dans ces circonstances, les certificats qui constatent l’infir- 
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mité et ses causes doivent mentionner avec soin les motifs qui 

s’opposent aune proposition de pension. 

Si les blessures ou infirmités qui ont motivé la réforme n° 1 
entraînent une diminution notable de la faculté de travailler, 
le réformé peut obtenir une gratification renouvelable qui lui 
est allouée par décision ministérielle. 

Les justifications à produire à l’appui des mémoires de pro¬ 
position pour gratifications de réforme renouvelable, sont pres¬ 
crites par l’article 2 du décret du 10 août 1886, relatif aux 
délais d’instance pour la production des demandes de pension 
ou de révision de pension à litre de blessures ou d’infirmités. 

Il résulte de ces dispositions que; 

1“ Le certificat d’origine doit remplir les conditions énumé¬ 
rées plus haut au sujet des pensions ; 

2“ Il n’y a pas lieu d’établir le certificat d’incurabilité ; 

3° Il doit être procédé à la visite et à la contre-visite selon 
les formes prescrites par les articles 10 et 13 de l’ordonnance 
du 26 janvier 1832. 

Les conclusions des certificats de visite et de contre-visite 
doivent être libellées, conformément aux indications portées sur 
le modèle n° 8. 

Dans le cas où les conclusions des experts sont négatives 
sur un ou plusieurs des points soumis à leur appréciation, les 
motifs de leur jugement doivent être nettement exposés. 

Les commissions spéciales de réforme, instituées dans les 
ports, ne prononcent la réforme n“ 1 qu’après que les forma¬ 
lités précédentes ont été accomplies. 

111 

PENSIONS DE VEUVES 

Aux termes de la loi du 18 avril 1831, modifiée par celle du 
15 avril 1885, pour qu’il y ait droit à la pension de veuve, il 
faut que le décès du mari ait été occasionné, soit par une 
blessure de guerre ou une blessure reçue en service commandé, 
soit par une maladie contagieuse ou endémique contractée à 
l’armée, hors d’Europe, à bord des bâtiments de l’État ou dans 
les colonies et aux influences de laquelle il a été soumis par 
les obligations de son service. 
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Les textes combinés des deux lois précitées, l’ordonnance du 
26 janvier 1832, la circulaire ministérielle du 23 avril 1885 
(H. O., p. 783)et l’instruction du 25 mars 1865, doivent servir 
de guide pour les justifications à produire à l’appui des mé¬ 
moires de proposition. 

Il résulte de l’ensemble de ces dispositions, que trois condi¬ 
tions essentielles doivent être remplies pour que ces justifica¬ 
tions soient régulièrement établies : 

l u L’origine de la blessure ou de la maladie doit être cer¬ 
tifiée dans les formes indiquées pour les pensions de retraite 
à litre de blessures ou infirmités ; 

2° La filiation des accidents et la continuité de la maladie 
doivent être suivies, d’année en année, à l’aide d’attestations 
ou de documents officiels (certificats de médecins chefs de ser¬ 
vice, certificats de contre-visite des Conseils de santé, extraits 
de feuilles de clinique, de registres médicaux, etc., etc.); 

5" Le certificat de cause de décès doit indiquer, d’une ma¬ 
nière formelle, si la blessure ou la maladie invoquée a été la 
cause directe de la mort. 

Lorsque l’autopsie a été pratiquée, le procès-verbal de cette 
opération doit être annexé audit certificat. 

Dans le cas où le décès causé par une maladie contagieuse 
ou endémique a lieu, soit à bord, soit dans la localité ou la 
maladie a été contractée, on doit établir immédiatement les 
deux certificats prescrits par l’article 24 de l’ordonnance du 
26 janvier 1832. (Voir modèles n os 9 et 10 et notes.) 

J’ajoule, en terminant, que quel que soit le corps ou le ser¬ 
vice auquel appartiennent les intéressés, quel que soit le mo¬ 
dèle employé, il est des règles communes qui doivent présider 
à l’établissement du certificat d’origine et qu’il est utile de 
rappeler. 

1. — L’ordonnance du 26 janvier 1832 attribue à l’autorité 
militaire et au chef de service la constatation du fait de ser¬ 
vice commandé, par suite duquel une blessure s’est produite 
ou une infirmité s’est développée. Il importe, par conséquent, 
que les circonstances dans lesquelles l’accident s’est produit et 
la mention de la partie du corps qui a été lésée soient préci¬ 
sées de manière à permettre d’apprécier, en connaissance de 
cause, la légitimité des droits éventuels qui peuvent en résulter. 

Ces indications nettement établies, il appartient aux méde- 
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cins qui ont donné les premiers soins, d’entrer dans le détail 
des lésions ou de la maladie qui en a été la conséquence, de 
manière à ce que, plus tard, à une époque souvent éloignée 
de l’accident, il soit possible d’établir s’il y a une relation 
entre le fait de service invoqué, et les mutilations ou infirmités 
qui en sont résultées. 

2. — L’origine d’une maladie interne pouvant ultérieure¬ 
ment ouvrir des droits à une pension est souvent entourée 
d’obscurité et, lorsque les justifications exigées par la loi n’ont 
pas été établies en temps utile, il devient plus tard très diffi¬ 
cile d’apprécier le bien fondé des réclamations élevées par les 
intéressés ou par leurs veuves, en cas de décès. 

11 convient donc, lorsqu’il s’agit d’une affection aiguë, telle 
qu’une pleurésie ou un rhumatisme, survenue brusquement, 
en dehors de toute prédisposition constitutionnelle appré¬ 
ciable, à la suite d’une circonstance de service exactement 
déterminée, d’établir, à l’époque la plus rapprochée possible 
de l’accident, un certificat d’origine dont la forme devra néces¬ 
sairement différer de celle des modèles susindiqués. 

Le médecin interviendra, dans ce cas, le premier pour 
déclarer qu’à telle date, il a donné ses soins pour une maladie 
dont il signalera la nature et les suites, et dont l’origine lui 
semble pouvoir être attribuée à un fait de service invoqué par 
l’intéressé. — L’autorité militaire, après information, attestera 
s’il y a lieu, l’exactitude de la cause indiquée (modèle n" 4). 

S’il s’agit d’une affection endémique des pays chauds, dont 
le début est souvent insidieux et ne peut faire prévoir, soit le 
développement ultérieur d’une maladie incurable, soit une 
terminaison fatale, il est nécessaire que les registres médicaux 
des bâtiments et des infirmeries soient tenus avec une extrême 
régularité et qu’ils fassent exactement mention de la nature 
des maladies observées, non seulement lorsqu’elles entraînent 
une exemption de service, mais encore lorsqu’elles nécessitent 
simplement quelques soins médicaux. 

On devra veiller avec soin à ce que, soit au moment du 
débarquement de l’homme, soit au moment du renvoi en 
France ou de son envoi dans un hôpital à terre, il soit établi 
un certificat d’origine (modèle n“ 5) indiquant exactement et 
dans des termes consacrés par l’usage la nature de la maladie, 
l’époque de ses premières manifestations, les atteintes succès- 
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sives que le malade a pu subir, enfin l’état dans lequel il se 
trouve à la date du certificat. L’autorité militaire interviendra 
ensuite pour attester que la maladie régnait à l’état endé¬ 
mique ou épidémique dans la localité signalée, et que le malade 
y a été exposé par les obligations de son service. 

On ne doit jamais perdre de vue que chaque fois qu’un acci¬ 
dent, même léger en apparence, survient, il est nécessaire, 
sans qu’il y ait lieu de se préoccuper de ses conséquences, de 
constater le fait dans un certificat d’origine qui devra toujours 
préciser avec soin les circonstances dans lesquelles il s’est pro¬ 
duit et les suites immédiates qui en sont résultées. 

Je vous prie de veiller à la stricte exécution des prescrip¬ 
tions contenues dans la présente circulaire qui sera insérée 
au Bulletin officiel de la marine. 

Recevez, etc. 

Le Ministre, 

Signé : E. Barbey. 


‘“CB. UE MÉn 


colon. — Mai 1891. 
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ANNEXES. — MODÈLES DE CERTIFICATS 

N" 1 

MODÈLE d’un certificat d'origine de blessure à dresser à bord d'un bâtiment. 

NOTA. — Ce certificat sera dressé en deux expéditions dont l’une sera rcmiso à 
l’intéressé et l’autre au Conseil d’administration. 11 sera de plus, inscrit sur le 
registre des certifications médicales du bord. 

CERTIFICAT D’ORIGINE DE BLESSURE 

L 1 1 * commandé 

et faisant partie de 4 
Cejourd’hui le s 
étant it c 

Nous 7 officier en 

second dudit bâtiment, 
déclarons que le nommé 8 

étant occupé, en service commandé, à (ou ayant reçu l'ordre do 9 ) 

Fait à bord les jour, mois et an que dessus. 

Signature : 


médecin-major dudit bâtiment (ou, en cas d’absence du médecin-major, 
faisant fonctions de médecin-major du bâtiment) ; 

Certifions que le nommé ( s ) 

étant en service commandé, dans les circonstances relatées ci-dessus, a clé 
atteint pendant ce service de 11 

En foi do quoi nous avons dressé immédiatement et signé le présent 
certificat pour servir et valoir ce que de raison. 

Fait à bord les jour, mois et an que dessus. 

Signature : 

Le Commandant, 

1. Type du bâtiment. — 2. Nom du bâtiment. — 3. Nom et grade du com¬ 
mandant. — 4. Escadre, division navale ou station locale à laquelle appartient le 
bâtiment. — 5. Jour, mois, an et heure en toutes lettres. — 0. Endroit, passage 
ou hauteur où se trouve le bâtiment. — 7. Nom et grade. —8. Nom, prénoms, 
grade, fonction ou emploi. — 9. Relater avec détails la nature du service que 
l’homme accomplissait. — 10. Décrire le genre d’accident qui s'est produit et men¬ 
tionner la ou les parties du corps qui ont été atteintes, sans entrer daos le détail 
des lésions. — 11. Nom et grade. —12. Décrire minutieusement les lésions pro¬ 
duites et les accidents immédiats qui ont été observés. — 13. Indiquer succincte¬ 
ment les premiers soins qui ont été donnés, si le blessé a été envoyé dans un 
hôpital à terre et indiquer si la blessure est une blessure de guerre ou une bles¬ 
sure reçue en service commandé. 
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"N°'2 

MODÈLE d'un certificat d’origine de blessure ou de maladie, à dresser dans 
les corps de troupes. 

Port ou Colonie Corps : 


CERTIFICAT D’ORIGINE DE BLESSURE OU DE MALADIE 

Nous soussignés : 

1" Témoin» : 

2“ Témoin 1 * * * : 

Certifions que s 

immatriculé sous le N° , le 

à * 

dans 5 * * 


2“ Témoin, 3* Témoin, 


Nous soussigné 8 * médecin-major dudit régiment (ou, 

en cas d’absence, faisant fonctions de médecin-major) ; 
certifions que’ 

Fait à les jour, mois et an que dessus. 

Signature : 


Nous membres du Conseil d’administration du régiment 
certifions que les signatures apposées ci-dessus sont bien celles des 10 
et 11 


, le 


18 


Les membres du Conseil d'administration, 


1. Indiquer les noms, prénoms, grades. — 2. Nom, prénom, grade, compagnie 

escadron ou batterie. — 3. En toutes lettres : heure, jour, mois, an.— 4. Relater 

les faits que les témoins ont tus, en désignant bien exactement la partie du 

corps atteinte, sans employer, toutefois, aucune indication medicale technique. — 

5. Préciser avec le plus grand soin toutes les circonstances dans lesquelles se sont 

produits les faits, ainsi que la nature du service commandé que l’intéressé accom¬ 

plissait en ce moment. — 6. Nom et grade. — 7. Nom, prénoms. — 8. Jour, 

mois et année. — 9. Décrire l’état du malade au moment où les premiers soins 

lui ont été donnés, en mentionnant, aussi exactement que possible, le siège et la 

nature des lésions. — 10. Noms, prénoms et grades des trois témoins et du méde- 

cm. — H, Confirmer l’exactitude des faits relatés par les témoins. 
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N” 3 

MODULE d'un certificat d'origine de blessure à dresser dans les arsenaux 
maritimes dans les établissements hors des ports. 

N u * 

" CERTIFICAT D ORIGINE DE BLESSURE 

Port de 

Direction de REÇUE EN SERVICE COMMANDE 


Le Maître d' 1 certifie que 

le* Il heure du 

le nommé* 
se trouvant à* 

L'accident a eu lieu en présence des sieurs * 

Le blessé a été conduit immédiatement à l’ambulance du port d’où il 
a été transporté à 6 

Fait à le 

Les témoins, Le maître de 


Atelier ou chantier. — 2. Date en toutes lettres. — 3. Noms, prénoms, pro¬ 
fessions et N* de matricule. — 4. Indiquer s'il élait en service commandé soit * 
terre, soit à Lord et le travail auquel il se livrait. Énoncer la blessure reçue ou 1* 
chute faite, ainsi que la cause de l’accident. — 5. Noms et prénoms des deU* 
témoins. — 6. Hôpital ou domicile. — 7. Ingénieur ou officier. 


Le soussigné 1 médecin * de la marin® 

de service à * 

Certifie avoir donné les premiers soins au nommé * 
le r - 

k la suite de l’accident qui lui est survenu en service commandé et qui est 
relaté ci-dessus. 

Cet homme a été atteint d 8 
Fait k le 


vu : 

Le Directeur du service de santé. 


Signature : 


1. Nom et prénoms. — 2. Grade. — 3. Ambulance ou hôpital. — 4. Non 1 ' 
prénoms et profession. — 5. Date. — 6. Décrire minutieusement les lésions pf°' 
duites et les accidents immédiats qui ont été observés. 
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N* 3 (suite). 

Apres un séjour de jours à * 

le nommé * 
à» 

Fait à le 

Le médecin de la marine 


Le Directeur du service de santé, 


1. Hôpital ou à domicile. — 2. Nom. —3. Succombé ou guéri avec ou sans 
perte de membre, avec ou sans infirmité, etc., etc. 


Le maître d'’ certifie que 

le nomme * 

a repris le travail à compter du 18 

à la suite de l’accident du 18 

Fait à le 

Le maître d 


Enregistre au Détail administratif, Rureau du Personnel ouvrier, sous le N* 


L'agent administratif, 


I. Atelier ou chantier. — 2. Nom, prénoms et profession 







342 ANNEXES. - MODÈLES DE CERTIFICATS. 

N- 4 

MODÈLE d'un certificat d'origine de maladie ou d'infirmitéi à dresser par le 
médecin-major d'un bâtiment. 

NOTA. — Ce certificat [sera dressé en deux expéditions, dont l'une sera remise a 
l'intéresse et l’autre au Conseil d’administration. Il sera, de plus, inscrit sur le 
registre des certifications médicales du bord. 

L' I* 

commandé par M 8 
et faisant partie d 4 

Nous 8 médecin de classe, 

médecin-major dudit bâtiment, 
certifions que le nommé 6 
à été atteint de 7 

Après jours de traitement h bord, le malade 6 
dans l'état suivant : 

Nous estimons que cetle affection a été causée 9 
Fait à bord, le 

Signature : 


Nous, officier en second et commandant du bâtiment, certifions que 
le fait de service commandé relate ci-dessus est conforme k la vérité. 

Signatures : 


1. Type du bâtiment. — 2. Nom du bâtiment. — 3. Nom et grade du com¬ 
mandant. — 4. Escadre, division navale ou station locale à laquelle appartient le 
bâtiment. — 5. Nom et prénoms. — 0. Nom, prénoms, grade et fonctions. — 
7. Décrire’les symptômes et les caractères de la maladie. — 8. Est sorti guéri ou 
a été envoyé à tel hôpital ou a été rapatrié par tel bâtiment. — 9. Par telle cir¬ 
constance de s rvice ; en donner la date et en préciser les détails. 
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MODÈLE d'un certificat d’origine de maladie contagieuse ou endémique à 
dresser par le médecin-major d'un bâtiment. 

NOTA. — A dresser en deux expéditions dont l'une sera remise à l’intéressé, et 
l'autre au Conseil d'administration. Il sera, de plus, inscrit sur le registre des 
certifications médicales du bord. 

L l 1* 

commandé par M. 5 
et faisant partie de 4 

Nous 5 médecin de classe 

médecin-major du bâtiment 

Certifions que le nommé 6 
a été atteint de 7 

Déclarons que cette 8 
existait, aux dates ci-dessus, à l’état" 

Le 11 le malade 

dans l'état suivant 

Fait à bord, le 18 

Signature : 


Nous, officier en second et commandant du bâtiment. Certifions que 
1 13 existait à l’état endémique 

(ou épidémique) à 14 
et que le nommé 6 

a été soumis à son influence par les obligations de son service. 

Fait h bord, le 

Signature : 


1. Type du bâtiment. — 2. Nom du bâtiment. — 3. Nom et grade du com¬ 
mandant. — 4. Escadre, division navale ou station locale à laquelle appartieut le 
bâtiment. — 5. Nom et prénom. — 6. Nom, prénoms, grade et profession. — 
7. Indiquer exactement les symptômes et les caractères de la maladie, les dates 
de la première atteinte et des atteintes successives. — 8. Designer la maladie en 
employant les termes usuels. — 0. Epidémique ou endémique. — 10. Localité ou 
à bord du bâtiment. — 11. Date. — 12. Débarqué ou envoyé à tel hôpital ou 
rapatrié par tel bâtiment. — 13. Maladie. — 14. Localité ou â bord du bâtiment. 
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N" 6 

MODELE de certificat d'incurabilité à dresser par le médecin traitant dans 
un hôpital maritime. 

CERTIFICAT d’iNCURABILITÉ 

NOTA. — Ce certificat doit être transcrit aur le registre des certifications médi¬ 
cales de l'hôpital. 

Nous soussigné 1 
remplissant les fonctions d’ 

Certifions que le nommé 1 
provenant de 5 
est entré à l’hôpital de 
le ou les* 
étant atteint de e 

Cet homme présente actuellement 0 
En conséquence, nous estimons que ladite 7 
est (ou parait) incurable. 

Fait h le 


vu : 

Le Directeur du service de santé, 


Signature 8 : 


I. Nom, prénoms, grade. — 2. Nom, prénoms, grade ou qualité. — 3. Corps 
ou service. — 4. Dates. Indiquer s’il y a lieu les entrées successives. — 5. Dési¬ 
gner la maladie et énumérer les traitements employés, ainsi que les effets observés. 
— 6. Décrire la situation du malade, indiquer la relation entre les accidents pri¬ 
mitifs et la situation actuelle. — 7. Mutilation, blessure, maladie ou infirmité. — 
8. Dans le cas où le signataire est un médecin en sous-ordre, la signature doit 
être précédée des mots, pour le. 
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MODÈLE de certificat de visite (ou de contre-visite) dressé en exécution des 
articles 10 et 13 de l'ordonnance du 20 janvier 1852. 

Demande 

d’admission à la reirai le CERTIFICAT DE (“) 

pour blessures ou Cejourd’bui mil huit cent 

infirmités du nommé 
Nous soussignés, etc., etc., etc. 

(Ce certificat est établi, pour tous les services de la marine, sur l’im¬ 
primé N* 2071, conforme au modèle annexé à l’ordonnance du 2G jan¬ 
vier 1832.) 

Certifions avoir reconnu que 1 : 

En conséquence estimons 9 : 

1° que ces blessures (ou infirmités) sont graves et incurables; 

2° qu’elles paraissent résulter, médicalement parlant, des causes spé¬ 
cifiées au certificat d'origine 5 ; 

I s'il s'agit d'un officier : 

! qu’elles le mettent hors d’état de rester en activité et lui ôtent la 
possibilité d’v rentrer ultérieurement; 

S'il s’agit d'un sous-officier marin ou soldat : 
qu’elles le mettent non seulement hors d’état de continuer it ser¬ 
vir, mais encore de pourvoir par le Iravail à sa subsistance; 

4° Qu’elles doivent être rangées dans la (en toutes lettres)* classe de 
l’échelle de gravité (’). 


(*) Visite ou Contre-visite. 

1. Cette partie doit être exclusivement consacrée ù 1a description de la blessure, 
maladie ou infirmité et à la filiation des faits qui la rattachent à la cause invo¬ 
quée dans le certificat d’origine. — 2. Celle partie consacrée aux conclusions doit 
être textuellement libellée d'après les formules indiquées immédiatement après. — 
3. Ajouter s’il y a lieu, dans le cas de maladie chronique : a indépendamment de 
« toute prédisposition constitutionnelle appréciable. » — (’) Se servir autant que 
possible des termes de la classification du 25 juillet 1887 et indiquer le N” visé. 
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MODÈLE de certificat de visite (ou de contre-visite) dressé en exécution des 
articles 10 et .13 de l'ordonnance du 20 janvier 1832, et de l’article. 2 du 
décret du 10 août 1880. 


inil huit cent 

Nous soussigné, etc., etc. 

(Ce certificat, comme le précédent, doit être établi, pour tous les ser¬ 
vices de la marine, sur l’imprimé N’ 2071 conforme au modèle annexé à 
l’ordonnance du 20 janvier 1852.) 

Certifions avoir reconnu que 1 : 

En conséquence, estimons* : 

1° Que les accidents ci-dessus relatés sont graves et doivent être ratta¬ 
chés, médicalement parlant, aux causes spécifiées au certificat d’origine 5 ; 

2“ Qu’ils mettent le nommé dans l’impossibilité absolue de 

servir et entraînent (ou n'entraînent pas) une diminution notable, temporaire 
sinon définitive, de la faculté de travailler; 

3“ Qu’ils nécessitent un congé de réforme N° 1 avec (ou sans) grati¬ 
fication renouvelable. 


■ («1 Visite ou contre-visite. 

1. Cette partie doit être exclusivement consacrée à la description de la blessure, 
maladie ou infirmité et à la filiation des faits qui la rattachent à la cause invoquée 
dans le certificat d'origine. — 2. Cette partie consacrée aux conclusions doit être 
textuellement libellée d'après les formules indiquées immédiatement après. — 
3. S'il s’agit d’infirmités existant antérieurement à l’incorporation mais aggravées 
par les fatigues du service, l’indiquer expressément. 
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MODÈLE de déclaration à faire par écrit, par le médecin-major pour con¬ 
stater le décès, à bord , d'un individu, par suite de mort naturelle ou de 
blessure. 


L« l 4 

commandé par 5 

Ce jourd'bui le* du mois d de l’an 

mil huit cent* 
étant à 5 
Nous 0 

médecin-major dudit bâtiment, 

Déclarons que le nommé 7 


atteint de (ou blessé le 

est décédé â bord 11 


) ,# 


des suites 


d dit le* du mois d 

mil huit cent* 'a* heure du 

En foi de quoi nous avons fait et signé la présente déclaration pour 
servir et valoir ce que de raison. 

Fait à bord, les jour, mois et an que dessus. 

Signature : 


NOTA : — Cette déclaration sera immédiatement communiquée à l'officier en 
second qui la signera et la soumettra au visa du capitaine du bâtiment; elle 
sera ensuite remise à l'olficicr d'administration. 

(Extrait de l'instruction du 2 juillet 1828 sur les actes de l’état civil à bord 
des navires de l'Etat et du commerce.) 

Pour la justification des droits à la pension de veuve, cette déclaration doit 
être appuyée d’un cerlilicat de l'officier en second du bâtiment, visé par le 
commandant, attestant qu'à l'époque du décès, la maladie régnait à bord, ou, 
que par l’effet du service, la personne décédée a élé soumise à l'influence de la 
maladie (art. 24 de l'ordonnance du 26 janvier 1852). 


1. Type du bâtiment. — 2. Nom du bâtiment. — 3. Nom et grade du comman¬ 
dant. — 4. En toutes lettres. — 5. Endroit, paràge ou 'hauteur où se trouve le 
bâtiment. —6. Nom et prénom. — 7. Nom et prénom. — 8. Grade, fonction ou 
emploi. — 0. Immatriculé à la division de N’ ou 

inscrit au quartier de F* N* — 10. Genre 

de maladie ou de blessure. 

Quand un certificat d’origine a été établi, le mentionner à celte place; s'il 
s'agit d'une maladie contagieuse ou endémique, spécifier nettement si elle a été la 
cause directe du décès. — 11. Préciser 1e lieu du décès. 
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N» 10 

MODÈLE de certificat de cause de décès à dresser (service à terre), à la suite 
d'une mort par blessures, infirmités, maladie contagieuse ou endémique. 

Nous soussigné 1 
médecin 1 

» h 

Certifions avoir donné nos soins au nommé* 
depuis le 8 

jusqu’au , jour du décès 

Cet homme était atteint d 8 

En foi de quoi, nous avons délivré le présent certificat pour servir et 
valoir ce que de raison. 

Signature : 


NOTA : — Les certificats des médecins de la marine sont visés, dans les ports, par 
les Directeurs du service de santé, ceux des médecins militaires par le méde¬ 
cin chef de l'hôpital, ceux des médecins civils par le directeur de l’hôpital civil 
ou par le maire de la commune dans laquelle ils résident. 

Si la maladie endémique ou contagieuse qui a causé le décès a été contractée 
dans le service à terre, ce certificat doit être appuyé d'un certificat des autorités 
militaires ou civiles attestant que la maladie régnait dans ce pays et que la 
personne décédée a été soumise à l'influence de ladite maladie par le fait de 
son service (art. 24 de l’ordonnance du 26 janvier 1832). 


1. Nom et prénoms. — 2. De la marine, de l’armée, ou civil. — 3. Fonctions. — 
4. Nom, prénoms grade ou qualité. — 5. Jour où le médecin a été appelé pour 
la première fois. — 6. Genre de maladie, exposer nettement les symptômes, em¬ 
ployer les dénominations consacrées sous lesquelles les affections contagieuses ou 
endémiques sont connues, spécifier nettement si les phénomènes consécutifs et la 
mdrt se rattachent, médicalement et avec certitude, à la cause invoquée dans le 
certificat d’origine. 


Vu : 

Pour être annexé à la circulaire dn 17 avril 1891. 

Le sénateur, ministre de la marine, 
Signé : E. Barbey. 


PENSIONS ET GRATIFICATIONS DE RÉFORME. 


Décret qui abroge les décrets des 20 août et 27 novembre 1864 et fixe U 
cinq années le délai pour la production des demandes de pension ou de 
révision de pension à titre de blessures ou d'infirmités. 

(Du 10 août 1886.) 

Le Président de la République française, 

Sur le rapport du Ministre de la guerre et du Ministre de la 
marine et des colonies; 

Vu l’avis du Ministre des finances ; 

Vu les lois des 11 et 18 avril 1851 sur les pensions des ar¬ 
mées de terre et de mer ; 

Vu l’article 6 de la loi du 17 avril 1833 relatif aux pensions 
de l’armée de terre ; 

Vu l’article 2 de la loi du 15 avril 1885 relatif aux pensions 
des armées de terre et de mer ; 

Vu l’article 17, n° 5, de la loi du 27 juillet 1872 sur le recru 
tement de l’armée ; 

Vu les ordonnances des 2 juillet 1831 et 26 janvier 1852 
portant règlement d’administration publique pour l’exécution 
des lois des 11 et 18 avril 1831 ; 

Vu les décrets des 20 août et 27 novembre 1864 portant 
modification de l’article 2 des ordonnances des 2 juillet 1813 
et 26 janvier 1831 ; 

Le Conseil d’Etat entendu, 


Décrète : 

Article premier. — Si, par une aggravation consécutive, les blessures 
ou infirmités qui ont donné droit à la retraite atteignent un des degrés de 
gravité spécifiés à l'article 13 de la loi du 11 avril 1831, il pourra être 
procédé à une nouvelle liquidation de la pension. 

A cet effet, le militaire retraité adressera directement sa demande au 
Ministre do la guerre, dans un délai de cinq ans qui courra du jour de la 
cessation de l’activité, le tout b peine de déchéance. 

La concession de la nouvelle pension sera précédée des visites et contre- 
visites réglementaires et de l’avis du comité consultatif de santé. 

Art. 2. — Les titres de réforme pour blessures reçues dans un service 
commandé ou pour infirmités contractées dans les armées de terre et de 
mer ne pourront être délivrés aux sous-officiers, caporaux et soldats, 
qu’après que l’origine, la nature et la gravité desdites blessures ou infir- 
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mités auront été constatées par des certificats d'origine et des procès-ver¬ 
baux de visite et de contre-visite établis suivant les formes réglementaires 
en matière de pensions. 

Airr. 5. — Le militaire réformé dans les conditions prévues à l’article 
précédent qui, par une aggravation consécutive des blessures ou infirmités 
ayant motivé la réforme, se trouvera dans l’un des cas prévus aux articles 12, 
15 et 14 de la loi du 11 avril 1831, devra adresser directement au Ministre 
de la guerre sa demande en liquidation de pension, dans un délai de cinq 
ans qui courra du jour de la cessation de l’activité, le tout 5 peine de 
déchéance. 

Cette demande ne pourra être admise que si l’état de santé do l’intéressé 
a été constaté chaque année par une commission spéciale composée du 
général de brigade commandant territorial ou de son délégué, d’un fonc¬ 
tionnaire de l'intendance et des officiers commandant la gendarmerie de 
l’arrondissement et le bureau de recrutement de la subdivision de région. 
Cette commission constate également les causes et les circonstances des 
aggravations survenues. Un médecin désigné par l'autorité militaire procédé, 
en présence de la commission, à la visite du militaire réformé. 

Art. 4. — Les demandes en liquidation de pension prévues aux articles 1 
et 3 du présent décret sont, lorsqu'elles parviennent au Ministère de la 
guerre, inscrites sur des registres à ce destinés. 

Il est délivré aux intéressés des bulletins énonçant la date des demandes 
et les pièces produites. 

Le Ministre de la guerre statue, par des décisions spéciales, sur les refus 
de pension. Ces décisions sont notifiées administrativement aux intéressés. 

Art. 5. — L’entrée en jouissance des pensions liquidées, en exécution 
des articles 1 et 3 du présent décret, est fixée : 

Pour les militaires déjà en possession d’une pension de retraite, à la date 
des visite et contre-visite réglementaires, à la suite desquelles il a été 
procédé à une nouvelle liquidation de leur pension: 

Pour les militaires réformés, à la date de la dernière visite passée devant 
la commission spéciale prévue à l’article 3 et à la suite de laquelle l’intéressé 
a été considéré comme se trouvant dans l’un des cas ouvrant des droits à 
une pension de retraite. 

Il sera fait mention de ces dates dans les décrets de concession. 

Art. (i. — Les dispositions qui précèdent sont applicables aux officiers, 
officiers-mariniers, sous-officiers, marins, militaires ou assimilés, appur 
tenant au département de la marine. 

Ceux des certificats de congédiement qui tiennent lieu de titre de réforme 
n° 1 pour les inscrits maritimes doivent être délivrés dans les conditions 
prescrites à l’article 2 du présent décret. 

Les demandes sont adressées au Ministre do la marine et des colonies. 
L’avis de l’inspecteur général du service de santé remplace l’avis du comité 
consultatif de santé. 

La commission spéciale, prévue au 2" paragraphe de l’article 3, est 
composée, dans les ports militaires, du major général de la marine ou de 
son délégué, d’un officier supérieur du commissariat et de deux officiers 
supérieurs de la marine ou des troupes de la marine. Toutefois, l’autorité 
maritime peut se concerter avec l’autorité militaire pour faire procéder à 1» 
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constatation annuelle de l’état de santé des réformés, suivant les formes 
prévues h l’article 3. 

La composition de la commission chargée de la visite annuelle des 
réformés des armées de terre et de mer, qui résideraient dans les colonies, 
sera déterminée par le Ministre de la marine et des colonies, après entente 
avec le Ministre de la guerre. 

Art, 7. — Par mesure transitoire, les militaires ou marins, actuellement 
réformés pour blessures reçues dans un service commandé, ou pour 
infirmités contractées dans les armées de terre ou de mer, qui au moment 
de la promulgation du présent décret se trouvent encore dans les délais 
prévus aux décrets des ‘20 août et 27 novembre 1864 pour obtenir pension 
par suite d’aggravation de leurs blessures ou infirmités, peuvent bénéficier 
des dispositions de l’article 3, à la condition de faire constater leur état de 
santé devant la commission spéciale prévue audit article, dans le délai 

Art. 8. — Sont abrogés le dernier paragraphe de l’article 21 et le 
dernier paragraphe de l’article 23 des ordonnances des 2 juillet 1831 et 
2C janvier 1832 relatives aux pensions do veuves. 

Art. 9. — Sont et demeurent abrogés : l’article 2 de l’ordonnance du 
2 juillet 1831, l’article 2 de l’ordonnance du 26 janvier 1832, les décrets 
des 20 août et 27 novembre 1804 et, en général, toutes les dispositions 
contraires à celle du présent décret. 

Art. 10. — Le Ministre de la guerre et le Ministre de la marine et des 
colonies sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du 
présent décret qui sera inséré au Bulletin des lois et publié au Journal 
officiel. 

Fait h Mont-sous-Vaudrey, le 10 août 1886. 

Signé : Jules GRÉVY 


Par le Président de la République : 

Le Ministre de la guerre, Le Ministre de la marine et des colonies , 

Signé : G* 1 Boulanger. Signé : Aube. 
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Décret modifiant le décret du 10 août 1886, relatif aux délais d’instance 

en matière de pensions à litre d’aggravation de blessures ou d'in¬ 
firmités. 

(Du 15 mai 1889.) 

Le Président de la République française, 

Sur le rapport des Ministres de la guerre, de la marine, du 
commerce, de l’industrie et des colonies; 

Vu l’avis du Ministre des finances; 

Vu l’article 12des lois des 11-18 avril 1831 sur les pensions 
des armées de terre et de mer ; 

Le Conseil d’État entendu, 

Décrète : 

Article premier. — Les articles 3, 5, 6 et 7 du décret du 10 août 1886, 
portant modification des ordonnances des 2 juillet 1831 et 26 janvier 1832, 
et abrogation des décrets des 20 août et 27 novembre 1864, sur les pensions 
pour blessures ou infirmités contractées dans les armées de terre et de mer, 
sont remplacés par les articles suivants : 

(( Art. 3. — Le militaire réformé dans les conditions prévues à l’article 
précédent qui, par une aggravation consécutive des blessures ou infirmités 
ayant motivé la réforme, se trouvera dans l'un des cas prévus aux articles 12, 
13 et 14 de la loi du 11 avril 1831, devra adresser directement au Ministre 
de la guerre sa demande en liquidation de pension, dans un délai de cinq 
ans qui courra du jour de la cessation de l’activité, le tout 5 peine de 
déchéance. 

« Art. 5. — L’entrée en jouissance des pensions liquidées en exécution 
des articles 1 et 3 du présent décret est fixée à la date du procès-verbal 
dressé en exécution de l’article 15 de l’ordonnance du 2 juillet 1831 qui a 
servi de base à l’instruction de la pension. 

« Il est fait mention de cette date dans le décret de concession. 

« Art. 6. — Les dispositions qui précèdent sont applicables aux officiers, 
officiers-mariniers, sous-officiers, marins, militaires ou assimilés, appar¬ 
tenant aux départements de la marine et des colonies. 

« Ceux des certificats de congédiement qui tiennent lieu de titre de 
réforme n° 1 pour les inscrits maritimes doivent être délivrés dans les 
conditions prescrites 5 l’article 2 du présent décret. 

« Les demandes sont adressées aux Ministres delà marine et des colonies. 
L’avis du Conseil supérieur de santé remplace l’avis du Comité technique 
de santé. 

« Art. 7. — Par mesure transitoire, les militaires ou marins actuelle¬ 
ment réformés pour blessures reçues dans un service commandé, ou 
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infirmités contractées dans les armées de terre et de mer, qui, au moment 
de la promulgation du présent décret, se trouvent encore dans les délais 
prévus aux décrets du 20 août et 27 novembre 1804 pour obtenir pension 
Par suite d’aggravation de leurs blessures ou infirmités, peuvent bénéficier 
des dispositions de l’article 3. » 

Akt. 2. — Les Ministres de la guerre, de la marine et des colonies sont 
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent décret, 
qui sera inséré au Bulletin des Lois et publié au Journal ofjiciel. 

Fait A Paris, le 15 mai 1889. 

Signé : CARNOT. 

Par le Président de la République française : 

Le Ministre de la guerre, Le Ministre de la marine, 

Signé : C. de Freycinet. Signé : Krantz. 

Le Président du Conseil, 

Ministre du commerce, de l'industrie et des colonies 
Signé : P. Tirard. 




». — Mai 1891. 


LV— 23 
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Le Sénateur, Ministre de la marine ét des colonies, à Messieurs les 
Vices*Amiraux commandant en chef, Préfets maritimes; Vice-Amiral 
commandant en chef l’escadre d’évolutions ; Contre-Amiraux et Capi¬ 
taine de vaisseau commandant les divisions navales ; Contre-Amiraux 
commandants de la marine en Algérie et en Corse; Préfets des Départe¬ 
ments et Trésoriers-patjeurs généraux; Chefs du service de la marine 
dans les ports secondaires ; Commissaires de l'inscription maritime ; 
Président du Conseil supérieur du service de santé à Paris et Directeurs 
du Service de santé de la marine dans les ports; Trésorier général et 
Trésoriers des invalides de la marine; Inspecteurs en chef et Inspecteurs 
des services administratifs et financiers de la marine et des colonies. 

(Administration de l'Établissement des invalides ; 2* Bureau : Prises, Nau¬ 
frages, Gens de mer, Demi-Soldes, Secours. — Direction du Personnel : 
1" Sous'direction; — 2“ Bureau ; Equipages de la flotte: — 5* Bureau : 
Troupes de la marine : — 2" Sous-Direction ; — 6* Bureau : Subsistances 
et Hôpitaux:) 


Paris, le 27 juin 1887. 


Envoi d'une instruction sur les gratifications de réforme 
renouvelables. 

Messieurs, le Ministre de la guerre a publié, sous la date du 
27 août 1886, une instruction relative aux secours, dont la 
plupart des dispositions, en ce qui concerne les gratifications 
de réforme renouvelables, sont déjà appliquées dans le Dépar¬ 
tement de la marine. 

Cet acte modifie cependant, sur un certain nombre de points, 
l’état de choses antérieur, et coordonne les prescriptions inter¬ 
venues dans ces dernières années. Il m’a paru utile de sou¬ 
mettre la réglementation actuelle sur les gratifications renou¬ 
velables concédées par la Marine à un travail identique de 
révision et de codification ; et, tout en conservant les disposi¬ 
tions spéciales au Département, de rendre applicables aux 
réformés de l’armée de mer les mesures bienveillantes arretées 
en faveur des sous-officiers et soldats de l’armée de terre dans 
la même situation. J’ai fait préparer, en conséquence, l’in¬ 
struction ci-jointe, destinée à remplacer celle du 15 avril 1872 
et les actes subséquents. 

Vous remarquerez, tout d’abord, qu’aucune condition de 
délai n’est désormais imposée aux anciens militaires blessés ou 
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infirmes pour solliciter la gratification renouvelable, qui peut, 
en conséquence, être accordée à n’importe quel moment, 
pourvu que la relation entre le service militaire et l’état d’in¬ 
firmité soit clairement établie. La condition de délai, qui se 
comprend aisément en matière de pension, a paru excessive 
pour la gratification renouvelable, laquelle n’est, en définitive, 
qu’un secours, puisqu’elle devient révocable en cas de guérison. 

D’un autre côté, tandis que le Département de la guerre a de 
tout temps autorisé le cumul de cette allocation avec un traite¬ 
ment civil d’activité, aux termes de la circulaire du 13 mars 
1880 ( B. O., p. 468), modificative de l’instruction précitée du 
15 avril 1872, la gratification de réforme est supprimée aux 
marins qui embarquent au long cours ou au cabotage. Cette 
■différence de traitement me parait aggraver, sans justification 
aucune, la situation déjà si pénible des inscrits maritimes, 
atteints de blessures ou d’infirmités contractées au service. 
Dorénavant, et par analogie avec ce qui a lieu pour les hommes 
de l’armée de terre v aucune restriction ne sera apportée à leur 
industrie ; la gratification renouvelable leur sera maintenue 
toutes les fois que leur état aura régulièrement été reconnu 
comporter cette indemnité, et quel que soit le genre de naviga¬ 
tion où ils trouveront à s’occuper. 

Vous remarquerez, enfin, que le bénéfico de gratification 
renouvelable a été étendu aux marins vétérans, aux pompiers 
et aux gardes-consignes, qui ont été constitués en corps mili- 
saires par les décrets des 21 novembre 1874, 16 avril 1878 et 
27 mars 1882. 

Veuillez, je vous prie, assurer, chacun en ce qui vous con¬ 
cerne, l’exécution des dispositions contenues dans l’instruction 
ci-après dont l’insertion au Bulletin officiel de la marine 
tiendra lieu de notification. 

Recevez, etc... 


Signé : E. Barbev. 
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Ô5G 


INSTRUCTION 

GRATIFICATIONS DE RÉFORME RENOUVELABLES 


(Du 27 juin 1887.) 


Article premier. — Conditions d’admission. — Caractère de la grati¬ 
fication de réforme renouvelable. — La décision du 3 janvier 1857, ayant 
force de décret, qui a institué la gratification de réforme renouvelable en 
faveur des sous-officiers, caporaux, brigadiers et soldats de l’armée de terre 
réformés pour blessures ou infirmités contractées au service, est applicable 
dans le Departement de la marine, conformément à la décision du 26 février 
de la même année (B. 0., p. 160). 

Sont susceptibles d'obtenir cette gratification : 

1“ Tout officier-marinier ou marin provenant du recrutement ou de 
l’engagement volontaire ; tout sous-officier, caporal, brigadier ou soldat des 
troupes de la marine, réformé par un congé n” 1 ; 

2° Tout marin inscrit congédié pour blessures reçues ou infirmités 
contractées au service; 

3° Les marins vétérans, les pompiers et les gardes-consignes congédiés 
pour blessures ou infirmités contractées au service ; 

Lorsque les blessures ou infirmités, bien que ne rentrant dans aucun 
cas de gravité ouvrant le droit il la pension, occasionnent une diminution 
temporaire ou définitive de la faculté de travailler. 

Le taux annuel de cette concession est fixé ainsi qu'il suit ; 

Pour les premiers maîtres, les adjudants, sous-officiers et 


gradés assimilés. 280 fr. 

Pour les maîtres, les sergents-majors et gradés assimilés. . . 230 
Pour les seconds maîtres, sergents et gradés assimilés. . . . 205 
Pour les quartiers-maîtres, les caporaux, les brigadiers et 

gradés assimilés. 190 

Pour les marins non gradés, les soldats et assimilés. 180 


Les militaires de la gendarmerie maritime réformés pour des motifs 
semblables après avoir accompli le temps de service exigé par la loi sur le 
recrutement, obtiennent une gratification temporaire dans les conditions 
déterminées par la décision présidentielle du 30 octobre 1852, pour les 
gendarmes de l’armée de terre (J. M., p. 261), et établie sur les memes 
bases que la solde de réforme des officiers. Lorsque la gratification tem¬ 
poraire est expirée, ceux qui en étaient titulaires peuvent être admis au 
bénéfice de la gratification renouvelable. 
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La gratification renouvelable est refusée aux marins ou militaires réformés 
pour des causes survenues pendant qu’ils étaient détenus en vertu d'un 
jugement, le temps passé dans cette position ne comptant pas dans la durée 
du service militaire (art. 64 de la loi du 27 juillet 4872). 

La gratification n’étant en définitive qu’un secours, est incessible et insaisis¬ 
sable, sauf le cas de débet envers l’État. Dans ce cas, elle est passible de la 
retenue du cinquième. 

La jouissance en est assurée tant que l’aptitude au travail n’est pas com¬ 
plètement recouvrée; elle peut cependant être suspendue ou retirée défini¬ 
tivement en cas d'indignité (art. 44). 

Art. 2. — Autorité chargée de l'appréciation des titre» à gratification. 
— Les commissions ordinaires de réforme, instituées dans les ports et les 
divisions régionales par l’arreté du 25 mai 4877 (B. 0., p. 928) et par 
l’instruction du 6 novembre 4875 (J. M., p. 571), connaissent de tous les 
cas d’admission applicables, soit aux marins et militaires présents au service, 
soit à ceux ayant quitté le service, ainsi que des cas de réadmission men¬ 
tionnés à l’article 25. 

Art. 3. — Propositions et pièces justificatives. — § 4". —Les propo¬ 
sitions de gratifications de réforme renouvelables doivent être individuelles. 

Elles sont établies : 

1° Par l’autorité maritime, pour les marins de l'inscription et du recru¬ 
tement et les militaires des troupes de la marine qui, étant encore sous les 
drapeaux, sont réformés avec congé n° 1, par suite de blessures reçues ou 
de maladies contractées au service. 

C’est également l’autorité maritime qui est appelée, le cas échéant, b 
établir les mémoires de propositions des marins et militaires qui, ayant 
quitté le service avec un congé de réforme n“ 4 ou un certificat d’origine 
de blessure ou d’infirmité, se trouvent domiciliés dans une localité 
maritime. 

Les mémoires de proposition d’admission h la gratification sont établis 
sur l’imprimé n° 3573 et signés par les membres du Conseil d'administration 
du bâtiment, de la division ou du corps. Ils sont transmis au Ministre, qui 
les soumet au Conseil supérieur de santé de la marine, conformément au 
décret du 26 février 1857. 

2“ Par l’autorité militaire, pour les marins et les militaires des troupes 
de la marine, résidant à l’intérieur ou dans une localité maritime, qui ont 
été renvoyés dans leurs foyers, soit avec un congé de réforme n” 4, soit 
avec un certificat d’origine de blessures ou de maladies contractées au 
service et dont l’aggravation a motivé, b la suite de visite et de contre- 
visite, l'admission à la réforme. 

Ces dernières propositions sont adressées b l’Administration centrale des 
invalides, qui établit elle-même le mémoire d’admission b la gratification 
sur l’imprimé n” 3573, et le transmet, comme dans le premier cas, b 
l’examen du Conseil supérieur du service de santé de la marine. 

Chaque mémoire est accompagné : 

Propositions d'admission. — 4° Des certificats de visite et de contre- 
visite contenant la description aussi détaillée que possible des blessures ou 
infirmités ayant motivé la réforme. (Il est indispensable de joindre à ces 
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certificats l’avis motivé de la Commission sur le droit ii la gratification.) 

2” D'un certificat d'origine de blessure ou d’infirmité; dans le cas où ce 
certificat ferait défaut, il y serait suppléé par un procès-verbal d’enquête 
relatant les causes présumées de l'état d’infirmité du marin ou militaire 
ainsi que les circonstances dans lesquelles l’infirmité se serait développée. 

3° D'un extrait ( sur papier libre) de l’acte de naissance de l’intéressé. 

4° D'un état signalétique et de services qui, pour les hommes réformés, 
envoyés en congé renouvelable ou placés dans la réserve, devra mentionner 
la date, soit de la réforme, soit de la radiation du rôle d’équipage de la 
division ou des contrôles du corps. 

Les propositions sont soumises à l’examen du président du Conseil supé¬ 
rieur de santé à Taris, conformément à l’article 2(5 de l’ordonnance du 
26 janvier 1852. 

Propositions de réadmission. — 1" Des pièces désignées ci-dessus sous 
le § numéroté 1"; 

2“ De la preuve (au moyen d’une pièce authentique quelconque) que la 
réadmission est motivée par la blessure ou l’infirmité qui avait valu précé¬ 
demment la gratification. D’autres justifications seraient inutiles, car elles 
se trouvent dans les dossiers existant au Ministère de la marine et établis 
lors de l'admission à la gratification de réforme renouvelable. 

Comme il sera spécifié à l’article 14, la gratification no peut devenir 
permanente qu’après deux années de jouissance au moins. Les propositions 
d’admission ou de réadmission ne doivent conclure en conséquence qu’à la 
concession d'une gratification renouvelable et jamais à l’obtention d’une 
gratification permanente. 

Art. 4. — Mode de concession. — Titre d'admission. — La concession 
des gratifications de réforme renouvelable est faite par le Ministre; elle a 
lieu sur l’avis du président du Conseil supérieur de santé. La décision 
ministérielle fixe la date d’entrée en jouissance. 

Tout marin ou militaire admis à celte allocation reçoit un titre nominatif 
portant le numéro de son inscription au contrôle central tenu au Ministère 
de la marine. 11 en donne un récépissé, qui est transmis au Ministre. 11 est 
dirigé sur le lieu qu’il a choisi pour résidence, avec une feuille de route 
indiquant l’indemnité qui lui est allouée. 

Par analogie avec ce qui a lieu pour les marins et militaires en instance 
de pension, les marins et les militaires réformés peuvent attendre à la 
division ou au corps leur titre d'admission à la gratification. Le premier 
terme n’est toutefois mandaté qu'à leur arrivée dans leurs foyers. 

Art. 5, — Duplicata de titre. —Le titulaire de gratification renouvelable 
qui perd son titre peut en obtenir un duplicata sur la production d'une 
déclaration de perte reçue au choix de l’intéressé, par le maire de la 
résidence ou par le fonctionnaire préposé au payement de l'allocation. 
Lorsque la déclaration est reçue par le maire, elle doit être soumise au 
visa du fonctionnaire préposé au payement, qui doit y inscrire la date du 
dernier payement effectué à l’intéressé. Cette déclaration doit indiquer, en 
outre, que la pièce n’a pas été mise en nanlissement. 

En cas de perte du duplicata, il n’est plus délivré qu’une lettre minis¬ 
térielle destinée à tenir lieu de titre. 
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Art. 6. — Fixation de la date de jouissance. — La fixation de la date 
d'entrée en jouissance de la gratification dépend de la situation dans 
laquelle se trouve l’ayant droit au moment de son admission, c’estt-à-*Üire 
que cette date varie suivant que la proposition de la gratification est formulée 
au moment de la réforme ou qu’elle lui est postérieure. 

Dans la première hypothèse, la jouissance remonte au premier joar du 
trimestre dans lequel la réforme a été prononcée. Toutefois, lorsque le marin 
ou le militaire est encore en expectative à la division ou au corps >oii «’ibest 
à l’hôpital pendant le trimestre qui suit celui de la réforme,Ta jouissance ne 
part que du commencement de ce dernier trimestre. 

Dans la seconde hypothèse, la jouissance court du premitr jour du'tri¬ 
mestre où le droit a été constaté en séance de la commission ordinaire de 
réforme. 

Am. 7. — Visa obligatoire sur les titres de concession. — En arrivant 
dans ses foyers, le marin ou militaire se présente, muni de son titre, soit 
i l’autorité maritime dans les communes du littoral, soit k l’autorité civile 
dans les départements de l’intérieur qui doit pourvoir à ce qu’il reçoive, par 
trimestre, l’allocation dont il est titulaire. La même autorité appose son visa 
sur le titre de l’intéressés Cette formalité est indispensable pour la mise en 
payement de la gratification. 

Art. 8. — Mode de payement. — La gratification de réforme renouve¬ 
lable est payable pendant deux ans, à partir de la date fixée par le Ministre 
(art. A) et déterminée conformément il l’article 6. 

Le payement a lieu par trimestre, sur un certificat de vie, portant 
quittance, dressé par le syndic des gens de mer ou, à défaut de syndic, par 
le maire et visé, suivant le cas, par le commissaire de l’inscription maritime 
ou par le préfet du département. 

Aucun payement d’arrérages sur exercice clos ne peut être effectué qu’en 
vertu d’une autorisation du Ministre. 

Le payement de la gratification renouvelable est suspendu pendant .la 
durée du séjour du titulaire b l’hôpital aux frais de la marine. 

Art. 9. — Changement de domicile .— Toutes les fois que le titulaire 
d’une gratification de réforme renouvelable transfère son domicile clans un 
département de l’intérieur ou un quartier maritime autre que celui où.il 
est immatriculé, il est tenu, sous peine de perdre les termes éehus.de.«a 
gratification, d’en informer le préfet du département ou le commissaire de 
l’inscription maritime du lieu qu’il quitte, et de prévenir de son arrivée la 
même autorité dans sa nouvelle résidence. 

L’autorité du département ou du quartier où le marin ou militaireétait inscrit 
doit, en informant le Ministre de la mutation, lui adresser un certificat de 
cessation de payement, au moyen duquel l’Administration centrale ordonne 
l’immatriculation au lieu d’arrivée. 

Art. 10. — Résidence à l'étranger. — Le payement de là gratification 
cesse quand le titulaire transfère sa résidence à l’étranger. Une exception 
est toutefois admise en faveur des Alsaciens-Lorrains ayant opté pour la 
nationalité française et qui se trouvent obligés d’habiter le territoire cédé 
à l’Allemagne. Us peuvent alors percevoir le montant de leur allocation en 
France par l’intermédiaire d’un fondé de pouvoir, mais ils n’en demeurent 
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pas moins assujettis à toutes les formalités exigées des titulaires qui sont 

en France. 

L’application de cette disposition est toujours laissée â l’appréciation du 
Ministre. 

Art. H . — Suspension ou retrait de la gratification pour cause d'indi¬ 
gnité. — Tout individu qui, pour le cas d’indignité mentionné à l’article 1", 
dernier paragraphe, encourrait la privation temporaire ou définitive de la 
gratification, est l’objet d’un rapport spécial et motivé, adressé par l'autorité 
maritime ou départementale au Ministre, qui, seul, statue sur la mesure 
proposée. 

Art. 12. — Réversibilité de la gratification en cas de décès. — Lors¬ 
qu’un titulaire décède sans avoir louché sa gratification, le Ministre juge 
s’il convient d’en autoriser le payement au profit de la veuve ou, à défaut, 
en faveur de parents ou d’autres personnes ayant eu le défunt à leur 
charge. 

L’initiative des propositions de réversion appartient à l’autorité maritime 
ou départementale, qui doit toujours joindre à la proposition un certificat 
indiquant la période de temps qu'embrassait le dernier payement effectué 
au titulaire décédé. 

Art. 15. — Visites médicales bisannuelles. — Leur but. — La gratifica¬ 
tion renouvelable, accordée d’abord pour deux années, peut être successive¬ 
ment continuée par périodes semblables. Cette continuation est subordonnée 
au résultat de l’examen physique des titulaires, et n’a lieu que sur autori¬ 
sation expresse du Ministre (art. 25). 

Art. 14. — Dispense de la visite pour les incurables. — Les titulaires 
de la gratification renouvelable atteints de blessures ou d’infirmités qui se 
sont aggravées au point de déterminer un droit à la pension, si ce droit 
n’était pas prescrit, ou qui, bien qu'ayant un caractère de gravité moindre, 
n’offrent cependant aucun espoir de guérison auront été, à la précédente 
visite, déclarés incurables, et pour lesquels de nouvelles constatations 
seraient par suite jugées inutiles, seront dispensés de se présenter devant 
la Commission. A leur égard, la gratification deviendra permanente, réserve 
faite, toutefois, du cas de suppression de l’allocation pour cause d’indignité. 

Les dispenses dont il s’agit ayant pour conséquence d’engager définitive¬ 
ment les deniers de l’État, ne devront être octroyées qu’avec la plus grande 
circonspection. Les Commissions ajourneront, au besoin, leur décision en 
cette matière, à la prochaine visite que l’intéressé sera en situation de 
subir, lorsque la dispense ne leur semblera pas complètement justifiée. 

Art. 15. — Visites lors des tournées cantonales des conseils de révision. 
— Exception pour le département de la Seine. — Dans l’intérêt des 
titulaires et pour leur épargner des déplacements onéreux et fatigants, la 
visite bisannuelle a lieu (circulaire du 15 mars 1886, B. 0., p. 408) lors 
des tournées cantonales des conseils de révision, à l’exception, toutefois, de 
celle des hommes domiciliés dans le département de la Seine, lesquels 
continuent à être examinés par la Commission de réforme de ce départe¬ 
ment. 

L’officier général ou supérieur membre du Conseil de révision, le sous- 
intendant militaire et le commandant du bureau do recrutement, qui assis¬ 
tent aux opérations de ce Conseil, ainsi que l’officier de gendarmerie présent, 
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se constiluent en Commission spéciale extraordinaire de réforme et 
statuent, sous la présidence de l'officier général ou supérieur, sur la situation 
des titulaires de la gratification renouvelable. La visite médicale est passée 
par le médecin militaire ou civil qui accompagne le Conseil de révision. 

Art. 16. — Époque des visites. — La tournée desdits Conseils de révision 
n’ayant lieu qu’une fois par an, l’autorité maritime ou départementale convo¬ 
quera indistinctement, par l’intermédiaire des mairies de leur résidence, b 
l’endroit désigné pour les opérations de chacun des cantons, tous les titulaires 
de gratification renouvelable domiciliés dans le canton, dont la gratification 
expirera pendant l'année. Ne sont exceptés de cette convocation que les 
titulaires de gratification permanente. 

Les intéressés se présenteront munis de leur titre de concession de 
gratification. 

Art. 17. — Les Commissions ordinaires de réforme continueront 
d'examiner les titulaires absents au moment des tournées des Conseils de 
révision. — Convocations. — En dehors de l’époque précitée, la Commission 
spéciale de réforme ordinaire se prononce sur la position des intéressés qui 
n’auraient pas pu se présenter le jour de la session du Conseil de révision 
constitué en commission spéciale extraordinaire de réforme. Elle dispense 
également des visites subséquentes les titulaires reconnus incurables. 

La Commission spéciale de réforme ordinaire existant au chef-lieu de 
chaque subdivision régionale, les intéressés sont convoqués dans cette 
localité. 

Toutefois : 

1" Les hommes domiciliés dans les départements de Seine-et-Oise et du 
Rhône sont examinés au chef-lieu du département; 

2° A cause de l'étendue des subdivisions d'Aix et d’Ajaccio, et afin de 
leur occasionner un moins grand déplacement, les hommes appartenant à 
ces subdivisions sont appelés devant les sous-commissions fonctionnant h 
Digne et à Bastia ; 

5* Lorsque les titulaires sont domiciliés dans le ressort d'une subdivision 
de région dont le chef-lieu se trouve dans un département différeut de celui 
qu’ils habitent, ils sont convoqués au siège de cette subdivision après accord 
entre l’autorité maritime ou départementale chargée du payement de leurs 
gratifications et le fonctionnaire de l’intendance qui fait partie de la Com¬ 
mission appelée h statuer. 

Ce dernier a soin de notifier la décision rendue par la Commission au 
fonctionnaire avec lequel il s’est concerté et à qui est confiée la tenue des 
contrôles. 

Les titulairessontinvités h comparaître, munis de leur titre de concession, 
devant les Commissions ordinaires de réforme, au moyen d'un ordre de 
convocation (modèle n° 1413 de la nomenclature générale) leur donnant 
droit à une réduction de prix sur les voies ferrées. 

Art. 18. — Suppression de la gratification en cas de guérison. — Les 
Commissions ordinaires ou extraordinaires de réforme ne doivent conclure 
ît la suppression de la gratification que si les titulaires n’éprouvent plus 
aucune gène dans l’organisme par suite des blessures ou des infirmités 
avant motivé la concession de l'allocation et que s’ils ont complètement 




362 


GRATIFICATIONS DE RÉFORME RENOUVELABLES. 


recouvré la faculté de travailler. Le doute, chaque fois qu’il existera dans 
l’esprit de la Commission, profitera au titulaire. 

Art. 19. — Mention à porter sur les litres de concession des hommes 
rayés. — Les titres de concession de gratification des hommes éliminés ne 
doivent pas leur être retirés, ces pièces pouvant leur être utiles pour 
solliciter ultérieurement leur réadmission. La mention du retrait y est 
simplement apposée par les soins de l’autorité maritime ou départementale. 

. Art. 20. — Rôle de la Commission en cas d'indignité des titulaires. — 
Les Commissions, n’ayant à baser leurs décisions que sur l’état physique 
des hommes, ne sont pas autorisées à les rayer dans le cas où leur conduite 
laisserait à désirer. Lorsque cette circonstance se présente, elles statuent 
sans s’occuper des cas d’indignité et se bornent à les signaler à l’autorité 
maritime ou départementale pour qu'elle fasse, à cet égard, au Ministre 
telle proposition qu’elle jugera convenable. 

Art. 21. — Titulaires absents à la visite. — Époque de leur radiation 
des contrôles. — Si un titulaire manque à la visite, les Commissions ne 
doivent pas juger, par conjecture, son état d’infirmité et statuer sur le 
maintien ou la suppression de la .gratification. Le payement de la gratifica¬ 
tion est provisoirement suspendu. L'intéressé est de nouveau convoqué 
devant la Commission ordinaire de réforme, et, s’il ne comparaît pas, sa 
radiation des contrôles est opérée d'office. 11 en est rendu compte au 
Ministre. 

Art. 22. — Titulaires admis dans les asiles d'aliénés. — La gratifies* 
tien renouvelable est maintenue d'office sur la simple production d’un 
certificat de présence du titulaire dans un établissement d’aliénés, lorsqoe 
son état mental est la conséquence de la blessure ou de de l'infirmité ayant 
motivé sa réforme. 

Dans le cas contraire, le titulaire de la gratification est soumis h un 
examen médical dans ledit établissement, et la gratification est conservée 
quand la Commission a acquis la certitude que l’infirmité est de nature à 
amoindrir l’aptitude au travail. 

Art. 25. — Compte rendu de la visite. — États nominatifs et certificats 
médicaux. — Le compte rendu du résultat de la visite médicale (qu’elle 
soit passée par la Commission ordinaire ou extraordinaire) comprend trois 
catégories : 

1* Les titulaires qui, étant déclarés incurables, ne doivent plus se déplacer 
A l’avenir; 

2“ Ceux maintenus en possession de la’ gratification pour deux nouvelles 
années ; 

5° Ceux auxquels cette allocation est supprimée. 

Les certificats médicaux seront annexés h des états nominatifs dressés par 
département (ou par subdivision de région quand les Commissions spéciales 
de réforme ordinaires autres que celles de la Seine, de Seine-et-Oise et du 
Rhône opéreront) et spéciaux pour chacune des trois catégories. 

Les états nominatifs indiqueront les numéros d’inscription de la grati¬ 
fication au contrôle central, les noms, prénoms, corps et résidences des 
titulaires, ot, dans une colonne spéciale, les observations de la Commission. 
Les certificats médicaux reproduiront aussi très exactement, en marge, If 
numéro d’inscription précité. Les certificats concernant les titulaires éliminés 
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contiendront toujours un exposé aussi détaillé que possible de la situation 
physique de» intéressés et les raisons médicales pour lesquelles la gratifica¬ 
tion est retirée. 

Les noms des titulaires absents aux visites feront l'objet d’une quatrième 
liste, qui sera toujours établie, même si elle doit être négative. 

Art. 24. — Transmission du résultat de la visite. — Aussitôt après la 
clôture des opérations des Conseils de révision ou des séances des Commis¬ 
sions ordinaires de réforme, les divers documents énumérés à l'article pré¬ 
cédent sont adressés, par l'autorité maritime ou départementale, au Ministre 
de la marine, qui statue et donne des ordres en conséquence. 

Art. 25. — Réadmission à la gratification renouvelable. — Les anciens 
marins ou militaires rayés de la gratification renouvelable après une visite 
médicale, peuvent recouvrer la jouissance de cette allocation lorsque 
l'infirmité qui en avait motivé la concession vient à se reproduire. 

Ils doivent alors se mettre en instance auprès de l'autorité maritime ou 
départementale du lieq de leur résidence, qui les fait examiner par la Com¬ 
mission spéciale de réforme. Celle-ci les propose, s’il y a lieu, pour être 
remis en possession de leur gratification. La proposition soumise à l'autorité 
maritime ou militaire et appuyée des pièces indiquées à l'article 3, est 
transmise par elle, si elle le juge convenable, au Ministre, qui statue sur la 
réadmission. 

Le bénéfice delà réintégration s’étend également aux marins ou militaires 
rayés pour longue absence ou pour cause d'indignité. 

Tout réadmis reçoit un nouveau titre de concession, qui est échangé 
contre l’ancien, dont le renvoi est effectué au Ministre. 

Art. 26. — Date de la rentrée en jouissance. — En cas de réadmission, 
la jouissance de la gratification part toujours du premier jour du trimestre 
dans lequel le droit a été constaté de nouveau par la Commission. 

Art. 27. — Cas dans lesquels la gratification de réforme renouvelable 
peut se cumuler avec d'autres traitements. — La gratification peut se 
cumuler avec un traitement civil d’activité. Elle est également conservée 
aux inscrits maritimes qui se livrent à l’exercice de la navigation, jusqu'au 
moment où, lors de la visite bisannuelle k laquelle sont assujettis les titu¬ 
laires de ladite gratification, ils sont reconnus avoir recouvré complètement 
la faculté de travailler. 

Toutefois, le marin qui compléterait ainsi vingt-cinq années de navi¬ 
gation, perdrait sa gratification du jour où il entrerait en possession de sa 
pension dite demi-solde. 

Art. 28. — Conversion de la gratification renouvelable en pension. —Par 
suite d’aggravation de blessures ou d’infirmités, un titulairede la gratification 
renouvelable peut obtenir la conversion de cette gratification en pension. La 
demande doit en être formée, sous peine de déchéance, aux termes de 
l’article 3 du décret du 10 août 1886 (B. 0., p. 989), dans un délai de 
cinq années, k compter du jour de la cessation de l’activité. 

En cas d’admission k la pension, la lettre de notification n’est remise au 
destinataire qu’en échange de son titre de gratification, qui est immédiate¬ 
ment renvoyé au Ministre. 

Le pensionnaire est ensuite rayé des contrôles do la gratification. Toutefois, 
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cette radiation n’est opérée qu'au moment de la remise du certificat 
d'inscription de pension. 

Fait h Paris, le 27 juin 1887. 

Le sénateur, Ministre de la marine et des colonies, 
Signé : E. Barbf.y. 


Le Sénateur, Ministre de la Marine et des Colonies, à Messieurs les Vice- 
Amiraux commandant en chef, Préfets maritimes; Officiers généraux, 
supérieurs et autres commandant à la mer; Commissaires généraux et 
chefs de service de la marine; Commissaires de l'Inscription maritime; 
Membres des Conseils d'administration des divisions des équipages de 
la flotte et du corps des troupes de la marine. , 

(3* Direction : Comptabilité générale; — 2' Bureau : Comptabilité centrale 
et pensions. = 1™ Direction : Personnel; — 1 er Bureau : Étal-Major de 
la flotte ; — 2’ Bureau : Équipages de la flotte ; — 3* Bureau : Troupes 
de la marine; — 4 e Bureau : Corps entretenus et agents divers; — 6* 
Bureau : Subsistances et Hôpitaux. = 2“ Direction : Matériel ; — 1" 
Bureau : Constructions navales; — 2* Bureau : Travaux hydrauliques; 
3* Bureau : Artillerie. = Conseil supérieur de santé, = Administration 
des colonies : Cabinet du Sous-Secrétaire d’État ; — Bureau du Personnel 
des Services civils. — 1" Division : Colonies de l’Amérique et de l’Océa¬ 
nie ; — 2’ Bureau : Colonies pénitentiaires. — 5” Division : Finances 
et affaires militaires; — 7 e Bureau : Affaires militaires et pensions .= 
Établissement des Invalides c’a la marine.) 


Paris, le 28 novembre 1887. 

NOUVELLE CLASSIFICATION DES BLESSURES OU INFIRMITÉS OUVRANT 
DES DROITS A LA PENSION DE RETRAITE 

Messieurs, en vue de faire cesser, dans la mesure du possible, les diver¬ 
gences d’appréciation qui se produisaient parfois dans la classification des 
blessures ou infirmités, invoquées pour l'admission b la retraite, et de mettre 
d’accord, autant qu’elles peuvent l’être, les jurisprudences des Ministères de 
la guerre et de la marine en cette matière, les deux Départements ont, dans 
le cours de celte année, constitué une Commission mixte pour procéder à 
la révision des tableaux de classification, actuellement en vigueur dans les 
deux services. 

J'ai décidé que le nouveau tableau préparé par cette Commission, et qui 
est reproduit ci-après, sera substitué à celui qui était annexé b la circulaire 
du 8 février 1879 (B. 0., p. 422) et qui se trouve, dès lors, annulé. 

La nouvelle classification est précise et assez détaillée pour éviter, autant 
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que possible, les erreurs d’interprétation; mais, toute fausse application 
entraînant un retard au préjudice de l’intéressé, je crois utile de reproduire 
ici, après leur avoir fait subir quelques modifications de forme, nécessitées 
par leur adaptation au Département de la marine, les instructions préparées 
par l'Administration de la guerre, en vue de l’application de la nouvelle clas¬ 
sification. 

1. — CONDITIONS GÉNÉRALES DD DROIT A LA PENSION POUR BLESSURES 
OU INFIRMITÉS 

1. — Toutes les blessures ou infirmités décrites dans la nouvelle classi¬ 
fication doivent être considérées comme ayant le degré de gravité exigé pour 
le droit à la retraite. Le Conseil supérieur de santé apprécie s'il y a lieu, 
en raison de circonstances particulières, de faire exception k cette règle 
générale. 

2. — Lorsqu’une de ces infirmités est constatée, l’intéressé n'est jamais 
réformé ni proposé pour la gratification renouvelable, à moins qu'il ne se 
trouve plus dans les délais d’instance fixés par le décret du 10 août 1886 
(B.O., p. 987). 

3. — Les infirmités rangées dans la 6* classe représentent le minimum 
des conditions exigées par la loi et complètent la nomenclature des blessures 
et infirmités de nature & motiver une proposition pour la retraite. Toute 
infirmité non comprise dans cette nomenclature n’a pas le degré de gravité 
nécessaire pour ouvrir le droit à pension. 

4. — Certaines affections sembleront peut-être avoir été omises; les 
experts combleront facilement cette lacune apparente, en se conformant k la 
règle posée par les articles 11 à 15 ci-après. 

5. — 11 demeure bien entendu qu’il ne s'agit, dans la présente instruc¬ 
tion, que des blessures et infirmités dont l’origine est imputable au service 
militaire, et que le droit à pension n'existe jamais lorsque l'état d'invalidité 
est susceptible de disparaître avec le temps. 

6. — Chaque fois qu’un doute peut s’élever sur le droit d'un militaire k 
la pension de retraite, le Ministre est consulté. 

II. — ATTRIBUTIONS DES MEDECINS EXPERTS BT DES OFFICIERS 
DU COMMISSARIAT 

7. — Sauf vérification par le Conseil supérieur de santé, les médecins 
experts ont seuls qualité pour apprécier la gravité de l’infirmité alléguée, sa 
relation avec la cause invoquée pour la justifier et le droit qui en résulte. 

8. — Les officiers du Commissariat et agents administratifs, appelés k 
concourir k l'établissement des mémoires de proposition de pension, ne 
doivent jamais prendre parti dans la question médicale; leur rôle se borne 
à veiller k l’observation des formalités réglementaires. 

9. — Toutefois, dans les cas douteux, ils prendront des mesures pour 
que l’intéressé puisse faire valoir ses droits avant l’expiration des délais de 
prescription. 
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III. — RÉDACTION DES CERTIFICATS MÉDICAUX 

10. — En ce qui concerne la rédaction des certificats médicaux, il suffira 
de rappeler aux médecins experts que tout certificat ne fournissant pas les 
renseignements exigés par les règlements entraînerait une demande de sup¬ 
plément d’instruction, et, par suite, une perte de temps. 


IV. — RÈGLES GÉNÉRALES DE CLASSIFICATION 

11. — Le nouveau tableau de classification reproduit les six classes de 
blessures ou infirmités, et celles-ci sont rangées d'après l’ordre des régions 
pour les trois dernières classes. Il sera donc d’un facile usage pour les 
médecins experts. 

12. — Sans comprendre une énumération de toutes les maladies consti¬ 
tuant le cadre nosologique, ce tableau comporte cependant une indication 
suffisante des altérations organiques ou fonctionnelles susceptibles d’être 
observées. 11 en résulte que les experts trouveront toujours, h l’article des 
infirmités concernant chaque organe, la possibilité d’y faire rentrer celles 
qu’ils auront à examiner, et qui, au premier abord, sembleraient provenir 
d'un cas non prévu dans la nomenclature. 

13. — Ce fait peut se produire notamment pour les altérations orga¬ 
niques ou les désordres fonctionnels, conséquences éloignées des maladies 
infectieuses telles que : le typhus, la fièvre typhoïde, le choléra, la diphté¬ 
rie, la fièvre jaune, etc., ou le charbon, le farcin, le scorbut, le satur¬ 
nisme, etc. 

14. — Il était inutile d’établir une classification spéciale pour toutes les 
infirmités graves pouvant résulter de maladies de ce genre, contractées à 
l’occasion du service, car les experts, en ne visant, comme ils le doivent 
d’ailleurs, que les conséquences de ces maladies, trouveront facilement à les 
faire rentrer dans le cadre des infirmités affectant tel organe ou telle région. 

15. — C’est pour la même raison que les accidents occasionnés par le 
séjour prolongé d’un projectile ou de tout autre corps étranger dans l’inté¬ 
rieur des organes, n’ont pas été mentionnés d’une manière particulière ; 
c’est qu’en effet les désordres résultant de ce chef peuvent aisément se repor¬ 
ter à l’infirmité visée à l’organe intéressé et énoncée dans la nomenclature 
comme résultant d’un traumatisme. 

V. — CINQUIÈME CLASSE DE L’ÉCHELLE DE GRAVITÉ 

16. — On s’est particulièrement préoccupé de constituer la cinquième 
classe de l’échelle de gravité avec les blessures ou infirmités provenant des 
accidents ou fatigues du service en campagne et du séjour prolongé dans 
les pays chauds, estimant que, dans ces circonstances, il était juste do con¬ 
server à l’intéressé le bénéfice de ses années de services et de ses cam¬ 
pagnes. 

17. — La tuberculose, en général, a été également maintenue dans la cin¬ 
quième classe parce qu’elle ne doit être l'objet d’une proposition de retraite 
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qu'autant qu’elle résulte manifestement des fatigues du service en dehors 
de toute prédisposition constitutionnelle. 


VI. — ÉQUIVALENCES 

18. — D’après les anciens tableaux, un certain nombre d’infirmités pou¬ 
vaient être rangées dans une classe ou dans une autre, au choix des experts, 
suivant le degré de gravité ; cette latitude donnait lieu fréquemment b des 
divergences d'appréciation, surtout quand les experts étaient des médecins 
civils. 

19. — On s’est efforcé de faire disparaître cet inconvénient en dressant, 
par classes, un tableau aussi complet que possible des blessures ou infir¬ 
mités ouvrant le droit à pension, et la classification des équivalences a été 
établie de telle sorte que les experts ne doivent éprouver aucune difficulté 
à apprécier immédiatement le degré d’importance fonctionnelle occasionnée 
par une infirmité, et à déterminer ensuite la classe à laquelle celle-ci se rap¬ 
porte. C'est ce qui explique pourquoi certaines infirmités se trouvent com¬ 
prises dans deux classes différentes, mais avec l'indication spéciale de leur 
degré différent do gravité. 

20. — Ainsi l'hémiplégie et la paraplégie restent dans la quatrième classe 
quand elles sont complètes; mais elles figurent aussi b la cinquième dans 
le cas où, étant incomplètes, elles permettent encore certains mouvements. 

21. — 11 en est de même de la paralysie générale, des mutilations con¬ 
sidérables de la face, des fistules stomacales, de l’anus contre nature, de 
l’ankylose atteignant plusieurs articulations, etc. 

VII.-- DROIT RÉSULTANT D’INFIRMITÉS SIMULTANÉES 

, 22. — Si, sous l'influence des fatigues du service ou des dangers de la 
guerre, un militaire, marin ou assimilé, est atteint de plusieurs blessures ou 
infirmités ouvrant chacune le droit b la pension, il est rationnel et équitable 
de tenir compte de chacune d'elles dans l'appréciation de l’impotence fonc¬ 
tionnelle qui en résulte, et il y a lieu de faire bénéficier l'intéressé du cumul. 

23. — Dans ces cas particuliers, les propositions doivent toujours être 
très nettement motivées, de manière à permettre au Conseil supérieur de 
santé de se rendre un compte exact de l’opportunité de l'élévation de classe 
à accorder. 

VIII. — PRÉDISPOSITION CONSTITUTIONNELLE 

24. — Une proposition pour la pension prévue au titre II des lois des 11 
et 18 avril 1831 ne peut être basée que sur des blessures ou infirmités ren¬ 
trant positivement, par leur origine, dans les définitions de l'article 12 
desdites lois, lequel, par son objet exceptionnel, exclut tout accident indé¬ 
pendant du service militaire et toute infirmité résultant de causes naturelles, 
telles que la prédisposition constitutionnelle des individus, les progrès de 
l'àge et les maladies qui affligent l'humanité dans toutes les conditions de 
la vie sociale. 
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25. — Toutefois, le militaire, marin ou assimilé, devenu infirme au ser¬ 
vice, est toujours digne du plus grand intérêt et, d’autre part, il est le plus 
souvent bien difficile d’établir que l’infirmité provient d’une cause naturelle. 
Lors donc que l’infirmité alléguée, bien que s’étant manifestée à la suite 
d’un accident de service, semble avoir pris, en raison du tempérament de 
l'intéressé, un développement exagéré et sans rapport avec le peu de gravité 
de la cause occasionnelle, les médecins experts s’entourent de toutes les 
garanties nécessaires pour bien démontrer que si elle ne s’était pas déclarée 
après un fait de service, ladite infirmité se serait certainement manifestée ’a 
l’occasion du premier accident de la vie ordinaire. 

26. — C’est alors surtout que les certificats d’examen et de vérification 
ne doivent négliger aucun des symptômes, si peu apparents qu’ils soient, 
dont la divulgation permettra au Conseil supérieur de santé de se prononcer 
en toute connaissance de cause. 

27. — Au besoin, et principalement quand il s’agit d’un ancien mili¬ 
taire, marin ou assimilé, rendu à la vie civile, l’autorité chargée de l’in¬ 
struction de la demande de pension apporte tous ses soins à déterminer 
aussi exactement que possible : 1° l’état de l’intéressé depuis sa rentrée dans 
ses foyers, au moyen d'une enquête portant sur le genre de vie, les occupa¬ 
tions, les antécédents héréditaires, etc.; 2" les causes de l’infirmité invoquée 
ou les circonstances qui ont amené l’aggravation constitutionnelle, à l’aide 
de certificats délivrés par les médecins civils qui ont donné leurs soins au 
malade. 


IX. - INFLUENCE DE LÀ DURÉE DES SERVICES 

28. — Tout en tenant compte des remarques qui précèdent, les experts 
ne perdent cependant pas de vue que les fatigues et les intempéries aux¬ 
quelles les militaires, marins ou assimilés sont exposés, pendant une longue 
durée du service et notamment dans le service à la mer ou aux colonies, 
peuvent amener un état de dépérissement latent d’où résulte, au premier 
accident, une infirmité grave ou incurable, qui n’est certainement pas pro¬ 
duite uniquement par la cause occasionnelle et qui cependant ne saurait, 
sans injustice, être attribuée h une prédisposition constitutionnelle. 

29. — Dans ce cas, il est indispensable que les chefs immédiats de l’in¬ 
téressé fassent ressortir, dans un rapport circonstancié, toutes les fatigues 
exceptionnelles auxqelles il a été soumis. Aucun détail n’est superflu : il est 
préférable pour l’intéressé que la première enquête soit plus longue, si cela 
est nécessaire, une demande de supplément d’instruction entraînant toujours 
des retards plus longs encore. 

30. — Ces observations visent principalement les propositions de retraite 
pour phtisie. 

31. — Un homme n’est guère susceptible de devenir phtisique pendant la 
période relativement courte du service actif, sans avoir apporté un germe 
latent de cette affection. Mais on ne saurait, sans s’exposer à rencontrer de 
nombreux inconvénients dans l’application, fixer une limite minima de 
durée de service, au-dessous de laquelle aucune proposition de retraite, pour 
tuberculose, en général, ne devrait être accueillie. 

32. — 11 a paru plus sage de laisser aux experts le soin do déterminer 
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les cas dans lesquels des propositions peuvent être établies. Toutefois, ils 
s’inspireront des considérations qui précèdent et n’admettront, comme ayant 
des droits à la pension, que les hommes chez lesquels la tuberculose s’est 
manifestement développée à la suite d’un fait de service précis, après une 
longue durée de service et indépendamment de toute prédisposition consti¬ 
tutionnelle appréciable. 


X. — PROFESSION EXERCÉE AVANT L’INCORPORATION 

33. — En stipulant que les blessures ou infirmités pour ouvrir le droit à 
pension doivent mettre l’intéressé hors d’état de pourvoir h sa subsistance, 
l'article 14, § 2 des lois des II et 18 avril 1831 n’a établi aucune distinc¬ 
tion entre les différents corps de métiers. 

34. — Les experts, pour l’appréciation de la gravité des infirmités allé¬ 
guées, s’inspireront donc uniquement des indications fournies par le tableau 
de classification, sans examiner quelle était la position de l’homme avant 
son entrée au service, quel métier ou quelle profession il exerçait, ni si la 
blessure qu’il a reçue ou l’infirmité dont il est atteint, le met dans l'impos¬ 
sibilité de reprendre la même profession ou une profession analogue. 

35. — Il ne doit être tenu compte de ces considérations que dans cer¬ 
tains cas tout li fait exceptionnels, et sur un ordre spécial du Ministre, 
lorsque les infirmités n’entraînent pas, dans les conditions générales de la 
vie, un état d’invalidité suffisant pour motiver l’admission à la retraite, et, 
par suite, ne figurent pas dans la nouvelle classification. 


XI. — ROLE DU CONSEIL SUPÉRIEUR DE SANTÉ 

36. — L'ordonnance du 26 janvier 1832, combinée avec les décrets des 
24 juin 1886 et 8 septembre 1887, en spécifiant, par son article 26, 
que les propositions de retraite h titre de blessures ou infirmités seront 
communiquées au Conseil supérieur de santé, a entendu déférer à ce Con¬ 
seil l’appréciation définitive des effets légaux qu’elles doivent recevoir. Le 
Conseil supérieur de santé a donc seul qualité pour juger, au point de vue 
médical, du rapport existant entre la nature de l’infirmité et la cause invo¬ 
quée pour la justifier, ainsi que pour déterminer la concordance entre les 
désordres fonctionnels, tels qu’ils sont décrits dans les certificats médicaux 
et les conclusions posées par les experts. De plus, c’est à lui qu’il appartient, 
en cas de divergence d’opinion ou de désaccord entre les experts, sur la 
valeur des désordres fonctionnels, de trancher le différend, et son avis est 
prépondérant, toutes les fois qu’il croit pouvoir se prononcer sans avoir 
besoin d'un supplément d’instruction. 

XII.-- REFUS DE PENSION 

37. — Aucune demande de pension n’est rejetée, pour quelque motif que 
ce soit, sans que le Ministre ait été appelé h statuer. 

38. — Il ne suffit pas, en effet, qu’un militaire, marin ou assimilé, ayant 
sollicité son admission à la retraite, ait la certitude que ses titres ont été 
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examinés avec soin et bienveillance, il faut encore, lorsque sa demande 
n’est pas accueillie, qu’il soit mis il même de se pourvoir, s’il le juge con¬ 
venable, devant le Conseil d'Élat. 

59. — Toutes ces formalités étant indispensables pour sauvegarder les 
droits des intéressés, tout en garantissant l’État contre les réclamations non 
fondées, je vous prie de veiller avec le plus grand soin à la stricte observa¬ 
tion des prescriptions contenues dans la présente circulaire, qui annule, en 
ce qu’elles auraient de contraire, toutes les dispositions précédentes sur le 
sujet dont il s’agit. 

Je ne terminerai pas ces instructions sans rappeler encore le principe 
essentiel sur lequel j’ai déjà insisté, parce que trop de causes tendent à le 
faire perdre de vue, à savoir : qu’il no peut exister de droit à pension que 
pour des blessures ou des infirmités ajant leur source dans le service; que 
l’État ne peut avoir d’obligations que pour celles-là ; qu’il n’appartient à 
personne de lui en créer d’autres, et qu’enfin le soin de le défendre contre 
des prétentions qui n'auraient pas cette base exclusive, est confié aux auto¬ 
rités médicales chargées de constater les affections et d’en reconnaître les 
origines. La situation des finances publiques leur fait, aujourd’hui plus que 
jamais, une obligation étroite de défendre rigoureusement les intérêts du 
Trésor. Si, dans les espèces complexes que visent particulièrement les § 24 
à 32 ci-dessus, le rôle des experts peut être délicat, ils ne doivent que- 
davantage se mettre en garde contre des influences et des sentiments qui 
tendraient à leur faire admettre, comme élément de solution dans les quê¬ 
tions de causalité scientifique qui leur sont soumises, des considérations de 
bienveillance et d’ordre personnel. 

L’insertion de la présente décision au Bulletin officiel de la marine tien¬ 
dra lieu de notification. 

Recevez, etc., 


Signé : E. Barbey. 


TABLEAU 

DE LA CLASSIFICATION DES BLESSURES OU INFIRMITÉS OUVRANT DES 
DROITS A LA PENSION SUIVANT LES CATÉGORIES FIXÉES PAR LES 
LOIS DES 11 ET 18 AVRIL 1831. 


Cécité ou perte totale et irrémédiable de la vue. 

2* CLASSE 

Amputation de deux membres. 

3* CLASSE 

Amputation d’un membre (pied ou main). 
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e absolue de l’usage de deux membres. Infirmités équivalentes. 


plèlc fparaplée'ie com-’ j ' raumatir l ue ou 

plète ^ 1 B \ gués du service. 

2. Altération grave j 
des fonctions cérébra- J 

les (abolition de l a fblessures de la tète, congestion, insolation, 
1SÆ mngo-mcépMil,, Mpi d. «*.. * 

aliénation mentale,etc. j 
résultant de : J 

3. Paralysie générale à la période d’état gâteux. 


matique ou occasionnée par les fati- 


__. . . maxillaire supérieur et l’inférieur; 

^ 1 (la mâchoire inférieure en totalité et la langue. 

5. Fistule stomacale; 1 

anus contre nature résultant d - une blessure . 
provenant de 1 intestin I 
grêle. 1 

6. Ablation simultanée du pénis et des testicules par blessure. 

7. Ankylosé simultanée de plusieurs articulations des membres supérieurs 
et des membres inférieurs, par suite d’affection rhumatismale contractée à 
l’occasion du service. 

8. Amputation tarso-métatarsienne, médio-tarsienne, sous-astragalienne, 
lorsque la marche est possible sur le moignon. 


Perte absolue de l'usage d’un membre. Infirmités équivalentes. 

J. Hémiplégie in-I meltant q ue j f , ues mouvements utiles, provenant 
complote, paraplégie d>un traumalisme 011 des fatigues du sei T vice . 
incomplète.1 

10. Paralysie générale progressive à la période d’état, provenant des 
fatigues du service. 

11. Ataxie locomotrice progressive, provenant des fatigues du service, 

12. Épilepsie, accès épileptiformes, chorée, spasmes fonctionnels, para¬ 
lysie agitante, spasmodique ou autres névroses de la motilité et de la sensi¬ 
bilité, résultant d’un traumatisme ou d'un fait de service. 

13. Paralysie d’un organe important (muscles de l’œil, de la langue, du 
pharynx, du larynx, de la vessie, du rectum, etc.), provenant d’un trauma¬ 
tisme ou des fatigues du service. 

14. Atrophie musculaire progressive ayant envahi tout un membre, ou 
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incomplètement deux membres, ou s’étendant aux muscles du tronc, prove¬ 
nant des fatigues du service. 

15. Ulcère ou cicatrice ulcérée, résultant de plaie et de grande perte de 
substance. 

16. Éléphantiasis, lèpre, ulcères profonds, étendus ou multiples des pays 
chauds. 

17. Cicatrice étendue et profonde du crène avec perte de substance du 
péricrâne et des os dans toute leur épaisseur, provenant d’un traumatisme 
ou d’une opération. 

18. Déviation persistante de la tète et du tronc, produisant une gêne con¬ 
sidérable des mouvements et résultant d'un traumatisme ou d’une affection 
contractée à l’occasion du service (lésion du rachis ou des muscles). 

10. Surdité complète des deux côtés, résultant d’une blessure ou d'une 
maladie contractée à l’occasion du service. 

20. Destruction, atrophie d’un œil ou perte complète de la vision avec 
déformation extérieure très apparente du globe oculaire (staphylome, leu- 
corne, hernie de l’iris, etc.). 

21. Perte de la vue d’un côté et diminution de la vue de l’autre côté, ou 
affaiblissement de l’acuité visuelle inférieure à un quart des deux côtés, 
résultant d'une maladie contractée à l’occasion du service (ophtalmie gra¬ 
nuleuse, irido-choroïdite, atrophie papillaire, etc.). 

22. Déformation de la face, des paupières et des voies lacrymales ; abla¬ 
tion du nez, etc., occasionnant une gêne fonctionnelle importante, et résul¬ 
tant d’un traumatisme. 

23. Déformation de l’une ou l’autre mâchoire, avec perte de substance 
étendue; déviation des arcades dentaires ou perte de la plupart des dents; 
ou destruction de la voûte platine, du voile du palais; ou ankylosé de l’arti¬ 
culation temporo-maxillaire, résultant d’une blessure. 

24. Fistule persistante ou rétrécissement des voies aériennes de cause 
traumatiqne (fracture du larynx, plaie de la trachée, etc.). Laryngo-trachéo¬ 
tomie pratiquée pour une maladie contractée h l'occasion du service et 
nécessitant le port permanent d'une canule. 

25. Fistule persistante, ou rétrécissement du pharynx et de l’œsophage, 
par suite de blessure. 

26. Fistule persistante, ou rétraction considérable du thorax, résultant soit 
d’un traumatisme, soit d’une pleurésie ou de l’opération de l’empyème, si la 
maladie a été occasionnée par les fatigues ou dangers du service, indépen¬ 
damment de toute prédisposition constitutionnelle appréciable. 

27. Hernie irréductible du poumon de cause traumatique. 

28. Affection chronique du cœur et des gros vaisseaux provenant d'un 
traumatisme ou d’une maladie rhumatismale ou infectieuse, contractée à 
l’occasion du service. 

29. Bronchite chronique, compliquée d’emphysème et d’affection du cœur 
ou d’accès d’asthme provenant des fatigues du service. 

30. Tuberculose des organes respiratoires (larynx, poumons, plèvres) ou 
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des organes digestifs (intestin, péritoine, viscères, etc.) provenant des 
fatigues ou dangers du service et indépendante de toute prédisposition con¬ 
stitutionnelle appréciable. 

31. Affection chronique de l’estomac consecutive à une maladie endé¬ 
mique des pays chauds, ou provenant d’un long séjour dans ces contrées ou 
des fatigues du service en campagne. 

32. Dysenterie, diarrhée chronique, ayant amené la détérioration de la 
constitution, contractée dans les pays chauds ou dans le service en cam¬ 
pagne. 

53. Engorgement chronique ou abcès du foie, dû h l’influence palustre 
ou à un séjour prolongé dans les pays chauds. 

54. Cachexie palustre avec détérioration de la constitution et engorgement 
des viscères, ou néphrite et hydropisie. 

55. Hernie ventrale volumineuse ou éventration. 

30. Fistule stercoraire d'origine traumatique. 

57. Rétrécissement ou prolapsus du rectum ; fistule incurable à l’anus, 5 
la suite de blessure, de diarrhée ou de dysenterie des pays chauds. 

58. Néphrite et cystite purulente; concrétions urinaires; fistule vésicale 
ou uréthrale ; rétrécissement incurable ou perte de substance irrémédiable 
de l’urèthre, causant l’incontinence ou la rétention d’urine, d’origine trau¬ 
matique. 

59. Ablation totale du pénis; ablation ou destruction des deux testicules 
par suite de traumatisme. 

40. Abcès par congestion symptomatique d’une lésion incurable du rachis 
ou du bassin, provenant d'un traumatisme ou des fatigues du service. 

paralysie d’origine traumatique, rhumatismale ou 
autre ; 

atrophie musculaire ou trophique d’origine rhuma¬ 
tismale ou autre ; 

arthrite suppuréo chronique d’une grande articula¬ 
tion, d’origine rhumatismale ou autre; 
déformation et ankylosé des articulations, consécu¬ 
tives h un rhumatisme chronique ; 
rétraction musculaire et tendineuse ou par brides 
et adhérences cicatricielles étendues ; 
déviation ou raccourcissement considérable par suite 
de fracture vicieusement consolidée ou d’opération 
de résection ; 

pseudarthrose consécutive à une fracture ou à une 
résection ; 

périosto-myélite généralisée chronique, de cause 
traumatique ; 

. luxation non réduite d’une grande articulation ; 

anévrismediffus, anévrisme artérioso-veineux étendu. 
| provenant d’une blessure. 


41. Impotence abso¬ 
lue d’un membre, ré-J 
sultant de . 
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42. Ankylosé com¬ 
plète .! 


I de l’épaule; ' 

du coude dans l’exten- 

dc la hanche dans la fle¬ 
xion ou avec déviation du 
I membre ; 

I du genou dans la flexion ; ' 
du pied fortement dévié 


par suite de trauma¬ 
tisme, de résection ou 
d’affection rhumatismale 
ou autre provenant des 
fatigues du service. 


45. Flexion ou extension permanente de tous les doigts de la main, résul¬ 
tant d’un traumatisme ou d’une affection contractée à l’occasion du service. 

44. Ablation simultanée du pouce et de l’index avec ou sans enlèvement 
des métacarpiens correspondants. 


45. Ablation . . . 


46. Ablation . . . 


I de trois doigts et de leurs métacarpiens ; 
des quatre derniers doigts de la main; 
de deux doigts avec gêne des mouvements ou dévia¬ 
tion des doigts conservés et atrophie de la main, 
i des deux premiers métatarsiens; 

I des trois derniers métatarsiens. 


6* CLISSE 

47. Cicatrices étendues, douloureuses, rétractées, ulcéreuses, adhérentes 
aux organes profonds ou accompagnées de hernie musculaire occasionnant 
une gêne fonctionnelle importante, quelle que soit la région. 

48. Fistule persistante provenant d’une périostite nécrosique ou carieuse 
d’origine traumatique. 

41). Tumeur de nature [diverse, occasionnant un trouble fonctionnel 
grave et provenant manifestement d’un traumatisme subi dans le service. 

50. Diminution très prononcée de l’ouïe des deux côtés, ou surdité com¬ 
plète d’un côté avec paralysie faciale ou destruction de l’appareil auditif 
externe, résultant d’une blessure ou d’une maladie contractée à l'occasion 
du service. 

51. Abolition complète de la vision d’un côté, avec ou sans altération des 
milieux de l’œil, par suite de traumatisme ou de maladie contractée à 
l’occasion du service. 

52. Hernie inguinale ou crurale (unique ou double), lorsqu’elle est irré¬ 
ductible ou présente des difficultés exceptionnelles de contention. 

53. Hémorroïdes volumineuses et permanentes, ayant amené l’affai¬ 
blissement de la constitution, et développées sous l’influence du séjour dans 
les pays chauds. 

54. Hydrocèle, hématocèle devenu incurable par l’épaississement des 
parois vaginales ou par toute autre complication, et ayant pour origine un 
traumatisme attribuable au service. 
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55. Varices déve¬ 
loppées , oblitérations J 
veineuses.! 


compliquées d'œdème permanent, de troubles tro¬ 
phiques prononcés ou d’ulcères. 


56. Paralysie incom¬ 

plète, atrophie incom¬ 
plète. 

57. Déviation par¬ 

tie le et rétraction par- ! 
tiel.a. 


| d’un membre d’origine traumatique, rhumatismale 
1 (sciatique ou autre), attribuable aux fatigues ou 
1 dangers du service. 

1 d’un membre par contracture ou paralysie muscu- 
| laire, cicatrices adhérentes ou brides cicatricielles. 


5i\ Cal irrégulier, difforme, avec chevauchement ou direction vicieuse, 
ostéit ! ou cicatrice adhérente, etc., résultant d'une fracture des os longs 
desm;mbres, des os du bassin ou de l’omoplate, et occasionnant une gêne 
considérable des fonctions. 


59. Arthrite chronique non suppurée d’une grande articulation d'origine 
traumatique, rhumatismale ou autre, attribuable aux fatigues ou dangers du 
service. 

I du coude dans la flexion ; 
du poignet avec gêne des 
mouvements de prona¬ 
tion , de supination et des 
doigts ; 

de la hanche, dans la 
rectitude du membre ; 
du genou dans l'extension ; 
du pied avec déformation, 
engorgement ou atrophie 
et gêne des mouvements 
des orteils; 

01. Luxation non réduite du poignet ou des os du tarse, lorsqu’elle 
détermine une gène fonctionnelle importante. 

62. Luxation non réduite du pouce et du gros orteil, accompagnée de 
cicatrices adhérentes et de raideur des autres doigts. 

63. Flexion ou extension permanente de trois doigts de la main, avec gène 
des mouvements des autres doigts ou atrophie de la main et de l’avant- 
bras. 


[par suite de trauma¬ 
tisme, de résection ou 
i d’affection rhumatismale 
ou autre provenant des 
[fatigues du service. 


64. Ablation du pouce avec ou sans enlèvement simultané de son méta¬ 
carpien. 

! de deux doigts avec enlèvement simultané des 

65. Ablation. • • •< métacarpiens correspondants ; 

I de deux doigts avec raideur des doigts conservés. 

1 de tous les orteils d’un pied ; 

66. Ablation .... j du premier métatarsien et du gros orteil; 

( de deux autres métatarsiens. 
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LE PAYS DU BÉNIN 

Par M. le Docteur B. GIRAUD 

«ÉIIKCII» PRIHCIPAL DE LA MARINE 1 


DESCRIPTION SUCCINCTE DU PAYS 

Le royaume de Porto-Novo et le Dahomey qui viennent d’être 
le théâtre d’événements ayant nécessité l’intervention de nos 
troupes, se trouvent situés sur la côte des Esclaves, entre 
6 U 20' et 7° de latitude nord et autour du méridien de Paris 
qui passe 0°5' à l’ouest de Kotonou. 

Ainsi que toute la côte, le pays, essentiellement marécageux, 
est constitué par une langue de terre basse, dont la largeur 
peut aller jusqu’à plusieurs kilomètres, et en dedans de laquelle 
court une lagune, parfois interrompue, mais souvent élargie 
d’une façon considérable, comme au lac Denham, par exemple, 
où elle mesure jusqu’à 4 et 5 milles d’étendue. Ces vastes 
nappes d’eau, sur terrain plat, ne présentent, d’ordinaire, 
qu’une profondeur de quelques mètres, variable suivant les sai¬ 
sons. Elles entretiennent, sur leurs bords, des espaces considé¬ 
rables de marais herbeux. La rivière de Sô et l’Ouémé alimen¬ 
tent cette lagune entre Porto-Novo à l’est et Godomey à 
l’ouest, où elle est interrompue. L’écoulement des eaux se fait 
vers Lagos, parfois avec un courant de 2 nœuds 1/2. Nulle 
part on ne rencontre des collines. Durant le voyage qu’il nous 
a été donné de faire dans l’Ûuémé, sur YEclaireur, nous 
avons été frappé de l’immense étendue de pays couvert de 
hautes herbes, qui existe à perte de vue vers l’ouest, en 
grande partie inondée en celte saison (23 septembre). On n’y 
voit que quelques petits bouquets d’arbres émergeant de l’ho¬ 
rizon. Vers l’est, le marais s’étend pendant 3 à 4 kilomètres, 
jusqu’à la levée du terrain de Porto-Novo qui, parfois inter¬ 
rompue par une dépression, comme à Azaouïsse, constitue 
cependant une chaîne importante, laquelles’élève parfois jusqu’à 

1 Extrait du rapport médical établi sur la colonne expéditionnaire du Bénin 
par notre regretté camarade le Ü' B. Giraud. 




LE PAYS DU BÉNIN. 577 

30 mètres et court vers le nord, pour s’infléchir tout à coup 
du côté du fleuve à Famié, où elle aboutit. Jusqu’à ce point 
les berges de l’Ouémé n’existent guère qu’aux basses eaux, et 
les villages nombreux qu’elles portent sont tous élevés sur pilotis. 

Les cases de Famié construites quelques-unes en bois et 
couvertes de feuilles de palmiers, sont étagées en amphi¬ 
théâtre le long de la colline, taillée presque à pic, et cou¬ 
ronnée d’une végétation touffue. Le point culminant, malgré 
sa faible altitude qui ne dépasse pas 18 mètres, domine tout le 
voisinage, et pourrait servir à l’établissement d’un poste de 
ravitaillement pour un corps de troupes, agissant par le 
fleuve sur Abomey. Nous y avons trouvé un groupe de quel¬ 
ques cases isolées, au sud du village, où s’abritent plusieurs 
familles de lépreux : !une mère à la figure rongée, tenant sur 
ses bras un enfant, qui déjà portait les taches révélatrices de 
la maladie; un autre jeune nègre déjà couvert de tubercules 
s’est enfui, à notre vue, vers son père lépreux aussi. Dans ce 
pays, peu visité encore par les Européens, les noirs redoutent 
donc la contagion de la maladie. Cette sorte de séquestration, 
qui est parvenue à la faire à peu près disparaître d’Europe où 
on ne la rencontre aujourd’hui qu’à l’état de curiosité patho¬ 
logique, arrivera-t-elle au même résultat en Afrique? c’est peu 
croyable, étant donné que cette mesure est loin d’être appli¬ 
quée partout. A Porto-Novo, par exemple, il n’est pas rare de 
rencontrer en plein marché, excitant la pitié publique, des 
malheureux horribles à voir. 

Au delà de Famié, le marais recommence ; puis vers Godé à 
une distance de 3 à 4 milles, les berges s’accentuent et se cou¬ 
vrent de forêts de palmiers. Ce fut le terme de notre voyage. 
D’après les rares voyageurs qui ont poussé plus loin, M. le rési¬ 
dent Victor Ballot entre antres, le marais se montre encore plus 
haut et à Corré le fleuve s’élargit, pour se rétrécir de nouveau 
en approchant d’Agoni. C’est donc, de la mer à Famié, une 
étendue de plus de 20 milles, d’un terrain plus ou moins 
marécageux, coupé de lagunes et de cours d’eau, au moins 
pendant la saison que nous venons de traverser. Ce qui expli¬ 
que suffisamment l’insalubrité reconnue de cette région. 

Durant les mois (depuis juillet) que nous avons passé au 
Bénin, les troupes sont restées cantonnées à Kotonou et à 
Porto-Novo qui méritent une description à part. 
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Kotonou se trouve sur le bord de la mer. Le sol y est abso¬ 
lument sablonneux, dénudé, à peine élevé de 4 à 5 mètres au- 
dessus du niveau de l’Océan. C’est par ce point que débarquent 
les marchandises que les commerçants français Régis et Fabre 
expédient ensuite sur Porto-Novo, par la lagune. 

Il est ventilé neuf mois durant, de mars à novembre, par la 
brise de mer venant du sud-ouest ; ce qui en rend le séjour 
supportable aux Européens des factoreries qui viennent s’y 
rétablir, autant que le climat le comporte, de l’infection palu¬ 
déenne puisée dans l’intérieur. Aujourd’hui le village noir a 
disparu, incendié à la suite de l’affaire du 4 mars. On n’y 
trouve plus, comme construction permanente, que les deux 
établissements Régis et Fabre et la maison du télégraphe; ce 
sont des édifices en planches, élevés sur soubassements de 
briques. 

Au début de l’occupation, les troupes étaient logées sous les 
hangars et dans les magasins de ces maisons. Plus tard on leur 
éleva des paillottes, à la hâte, pour lçs rapprocher de la ligne 
de défense. 

Les hommes passèrent ainsi l’hivernage à peine à l’abri de 
de la pluie, et occupés à l’établissement de cette ligne abso¬ 
lument nécessaire, il est vrai, mais qui ne contribua pas peu 
à les impaluder. Outre les abatis et quelques fils de fer tendus, 
elle consistait en effet en un fossé de l m ,50, creusé dans le 
sable. 

En août, les baraques démontables furent dressées et vin¬ 
rent améliorer la situation des troupes. 

Porto-Novo. L’aviso l'Eclaireur, les chaloupes Emeraude, 
Ocpara, Ouémé , établissent un va-et-vient entre Kotonou 
et Porto-Novo, par la lagune. Le trajet se fait en 2 heures et 
demie à 3 heures. A la saison sèche, les échouages sont fré¬ 
quents. Le commerce emploie de préférence les pirogues. 

La lagune s’élargit devant Porto-Novo, où l’on n’accède qu’à 
travers une ceinture de marais de 60 mètres environ, dans 
lequel sont creusés de petits ports, appelés bottés dans le 
pays. La rive se dirige à peu près est-ouest et la brise de mer 
ne parvient à la ville qu’après avoir passé sur de grandes éten¬ 
dues d’eau bourbeuse et finalement sur ce marais rapproché. 
La ville s’étage en amphithéâtre, et se termine sur un plateau 
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élevé de 18 mètres, constitué par un terrain ferme, argileux, 
rouge brique. 

Les murs des maisons y sont en barre, terre pétrie, qui 
devient résistante en séchant, mais redoute l’action de la pluie 
dont on la préserve au moyen de petites toitures. Les maisons 
de commerce, seules bien aménagées, sont à un étage élevé 
sur briques, avec larges vérandas. Les rues de la ville, très 
mal tracées, se croisent en tous les sens. Elles sont creusées do 
fondrières et de grandes fosses d’où l’on a tiré la terre des 
constructions. La voirie se fait dans ces grands trous, récep¬ 
tacles infects de toutes les immondices. 

Devant les forts, le plateau s’étend au nord, déboisé jusqu’à 
500 mètres, puis couvert de palmiers à huile» dont les trônes, 
distants d’environ 50 mètres et moins, limitent la vue à 
200 mètres. Les routes qui circulent au milieu des cultures à 
demi ombragées ne sont que des sentiers, traversant parfois 
des fourrés impénétrables et dans lesquels un seul homme 
peut passer de front. C’est dans ce paysage qu’a eu lieu l’affaire 
d’Atchoupa. 


CLIMATOLOGIE. — MÉTÉOROLOGIE. 

Comme dans tous les pays où le soleil passe deux fois au 
zénith dans l’année, et qui sont à une faible distance de 
l’Equateur, on observe au Bénin quatre saisons dont deux 
d’hivernage : 

1° Grande saison des pluies du 15 mars au 15 juillet; 

2" Petite saison sèche du 15 juillet au 15 septembre: 

5° Petite saison des pluies du 15 septembre à décembre; 

4° Grande saison sèche du début de décembre au 15 mars. 

La colonne expéditionnaire ayant débuté en février a donc 
connu une faible partie de la grande saison sèche, le grand 
hivernage, la petite saison sèche, et le début de la petite saison 
des pluies. 

Nous ne pouvons fournir des renseignements météorolo¬ 
giques sur ce pays que depuis le mois de juillet, moment où 
nous avons pris le service à Porto-Novo. 

Le vent qui domine depuis celte époque est la brise de mer 
du sud-ouest qui rend trop souvent la barre infranchissable à 

1 Etais guineensis. 
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Kotonou, mais rafraîchit un peu l’atmosphère. La nuit, le vent 
cesse et est remplacé par une faible brise de terre qui tend à 
améliorer la barre, le matin. 

La température a oscillé entre 22 et 51 degrés. Elle tend à 
s’élever en octobre. 

Pendant la première quinzaine de juillet, la pluie est 
tombée à torrents, pour cesser brusquement le 14. 

A partir de ce moment jusque vers la deuxième moitié de 
septembre, le ciel était assez souvent couvert, mais nous 
n’avons pas eu de pluie. Les végétations si encombrantes de 
l'hivernage sont séchées dans les champs, l’air s’est assaini et 
l'état sanitaire général s’est amélioré. 

L’hivernage, passé dans le nord, exerce, durant celte 
période de la petite saison sèche, une action remarquable 
sur le niveau des eaux lagunaires. Jusqu’alors, les pluies 
s’écoulaient facilement vers la mer à Lagos. A partir de la fin 
de l’hivernage, la rivière de Sô et le fleuve Ouémé se gonflent 
progressivement jusque vers le 15 octobre. La crue totale est 
de près de 5 mètres. Au début de la crue, l’eau charrie 
une bouc rougeâtre analogue au sol de Porto-Novo. Plus tard, 
cette boue tire sur le grisâtre. Peut-on de là supposer que les 
zones de terrain successivement délayées par les pluies changent 
de nature à mesure que l’on monte vers le nord? Le niveau du 
lac Denham s’élève aussi et les courants, à travers les canaux 
du Zumi et de Tochi, se dirigent toujours vers l’est, dans la 
direction des embouchures de l’Ogoun. La dune de sable de 
Kotonou, qui ne mesure guère plus de 50 mètres, ferme 
depuis 1888 la lagune de ce côté. On avait songé durant 
l’expédition a désobstruer cette passe, mais en définitive, il a 
été reconnu que les avantages qui devaient en résulter seraient 
balancés par de grands inconvénients, par exemple, la salure 
des eaux du lac à marée haute, d’où disparition de l’abon¬ 
dant poisson d’eau douce qui peuple les lagunes; impos 
sibilité des cultures sur les bords et cette influence perni¬ 
cieuse reconnue des marais saumâtres sur la santé publique. 

Cette saison des hautes eaux est l’époque favorable à l’action 
militaire dans ce pays : température peu élevée, soleil souvent 
caché par quelques rideaux de nuages; la disparition des végé¬ 
tations herbacées de l’hivernage permet de circuler dans le 
pays ; les eaux des rivières montent et permettent l’accès de 
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l’intérieur aux canonnières. L’état sanitaire des Européens 
s’améliore sensiblement jusqu’à la fin de septembre. Mais 
il faudrait que tout fût terminé fin octobre. La baisse des 
eaux, survenant tout à coup, vers le 15 du mois, et se faisant 
rapidement, laisse à découvert des terrains détrempés, où la 
chaleur amène bientôt les décompositions végétales. Alors 
arrivent les pluies irrégulières du petit hivernage avec la 
recrudescence des accès de fièvre qui les accompagnent. 

RÉSUMÉ DES TEMPÉRATURES 
( entre 22 minima 

juillet. — La température oseille j et 29 maxima 
( midi 26. 
f entre 21 minima 

Août. — La température oscille. . < et 29 maxima 
( midi 26. 
f entre 23 minima 
Septembre.— La température oscille] et 29°,5 maxima 
( midi 26 ou 27. 

( entre 23 minima 

Octobre. — La température oscille < et 31 maxima 
( midi 28, 29. 


Les pluies cessent 
le U. 


S Mais le ciel est 
souvent couvert 
d’un léger voile 
de nuages. ' 

Î Les pluies devien¬ 
nent plus abon¬ 
dantes vers le mi¬ 
lieu du mois. 


CASERNEMENTS. — INFIRMERIES. 

A Kotonou, les casernements étaient constitués, au début 
du trimestre, par des paillottes élevées à la hâte, insuffisantes 
pour mettre les hommes à l’abri des pluies de l’hivernage. La 
chaleur amenait la moisissure des feuilles de palmiers détrem¬ 
pées, qui constituaient ainsi une sorte de marais supérieur dont 
la désastreuse influence venait se joindre à celle du sol humide 
et des marécages voisins. Les hommes s’anémiaient sous ces 
abris étroits. Quand le temps le permettait, ils étaient employés 
à remuer les terres pour l’établissement des fortifications ; ce 
qui ne pouvait qu’aggraver encore ces déplorables conditions 
hygiéniques. A la fin de l’hivernage, la morbidité s’est élevée 
à la moyenne de 29 pour 100 à Porto-Novo et 22 pour 100 à 
Kotonou. 

En juillet, on a commencé à édifier des baraques démon¬ 
tables arrivées avec le capitaine Decœur sur la Durance. Elles 
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sont sans doute plus spacieuses que les paillottes, plus propres, 
plus habitables. Mais la chaleur y aurait été excessive si la 
brise de mer n’était venue la tempérer. 

Les baraques de l’infirmerie furent recouvertes d’une double 
toiture débordante et formant véranda, mais ne purent être 
habitées qu’à la fin de septembre. 

Celles de la troupe à défaut de matériaux suffisants, étaient 
entourées d’apatams en feuilles qui mettaient un peu à l’abri 
du soleil et de la réverbération du sol. 

L’infirmerie était d’abord constituée par une paillotte, la 
plus confortable de toutes, élevée d’un mètre au-dessus du 
sol, spacieuse, assez bien couverte. Sa situation près de la 
lagune, commode, sous certains rapports, n’était cependant 
pas très bien choisie au point de vue de l’hygiène. Actuelle¬ 
ment l’infirmerie est constituée par trois baraques démon¬ 
tables situées en avant des factoreries et convenablement 
recouvertes. Elles sont encore en parfait état pour le moment, 
mais il est à craindre qu’elles ne puissent être utilisées, 
l’hivernage prochain, par suite des détériorations qui ne 
manqueraient pas de se produire dans les toitures et les parois 
fragiles de ces constructions en toile revêtue de carton-pâte. 
Kotonou est trop bien situé au bord de la mer pour que, si les 
intentions du gouvernement sont de nous établir dans ce pays, 
l’on ne songe pas à y construire une infirmerie-sanatorium 
permanente. 

Dans ce but l’amiral C. de Cuverville a prescrit le choix d’un 
terrain. M. le lieutenant-colonel et moi, avons choisi un em¬ 
placement « situé sur la ligne des maisons de commerce au 
télégraphe. Il faudrait compter 60 mètres au moins à partir 
de la propriété Régis à l’est jusqu'à l’espace destiné à la con¬ 
struction d’un bâtiment pour la résidence à l’ouest. 11 convien¬ 
drait de prévoir, dans le sens nord-sud, une profondeur au 
moins égale pour les constructions accessoires, magasins, 
cabinets, cuisines, etc. 

« Le bâtiment principal devrait comprendre quatre chambres 
d’officiers, une salle de huit lits, avec couloirs intermédiaires, 
au premier étage. 

« Dans le but de mettre les parois à l’abri de l’action du 
soleil, il est utile d’entourer le bâtiment d’une véranda qui 
pourra servir de promenoir et même de salle à manger. Le 



LE PAYS DU BÉNIN. 


385 


rez-de-chaussée, élevé de 50 centimètres cimenté, ou planchéié, 
serait destiné aux soldats noirs (25 à 30), avec un comparti¬ 
ment pour les maladies internes et une chambre d’isolement. 
Cet établissement, exposé à la brise saine de la mer, serait 
appelé à rendre les plus grands services à la colonie, et pour¬ 
rait recevoir les convalescents de Porto-Novo. » (Extrait d’une 
lettre à l’amiral commandant en chef.) 

Dans le cas où les garnisons seraient réduites à leur mini¬ 
mum, le blockhaus projeté entre le télégraphe et le cimetière 
actuel pourra suffire sans doute à soigner les quelques malades 
des cadres européens. Ceux des tirailleurs pourront toujours 
être traités dans les baraques démontables dont le plancher 
pourra durer quelque temps encore. 

A Porto-Novo le petit détachement d’infanterie de marine qui 
tenait garnison était renouvelé à peu près tous les mois et 
remplacé par des hommes de Kotonou. 

Il avait tout d’abord été cantonné à la maison Santa-Anna, 
près des remparts; mais bientôt les Pères de la Mission offri¬ 
rent leur maison d’école pour les filles. 

C’est un grand bâtiment, bien couvert, d’une trentaine de 
mètres de long, construit en barre, mais qui a l’inconvénient 
de n’ètre qu’un rez-de-chaussée. Construit à mi-côte de la 
montée de Porto-Novo, il n’est pas à l’abri des émanations de 
la lagune, entraînées par la brise au ras du sol, mais il a rendu 
cependant de réels services. 

En août, on a élevé, dans les forts ou tout à côté, des bara¬ 
ques démontables dans lesquelles les officiers de garde et les 
Européens ont pu trouver place. Elles constituent en somme 
une amélioration sur les paillottes provisoires, mais il faut 
pour cela les couvrir d’une toiture en paille distante de 25 ou 
30 centimètres du faîte. Sans cette précaution qui avait été 
prescrite par l’amiral, et si on ne se contente que de les 
entourer de vérandas, la chaleur y est excessive sous les lanter¬ 
neaux. En somme, peu faites pour ces pays, ces baraques ont 
néanmoins rendu des services. 

Les capitaines habitaient le poste des officiers, bâtiment sain, 
élevé d’un étage, bien exposé et ventilé. L’infirmerie fut d’a¬ 
bord établie dans un bâtiment du rez-de-chaussée, divisé en 
trois pièces, et situé près de la factorerie Régis 1 . Elle fut ensuite 

1 Artillerie actuelle. 
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provisoirement placée au rez-de-chaussée du poste des officiers, 
puis, après Atchoupa, dans les bâtiments d’école de la Mission. 

C’est ainsi, grâce à l’obligeance des Pères, que nous avons 
pu logerjusqu’à près de soixante malades européens, sanscompter 
les noirs. Ces bâtiments sont du reste bien situés au bord du 
plateau de Porlo-Novo, bien ventilés, regardant le sud. Deux 
baraques ont été dressées dans la cour, très bien couvertes 
d’une double toiture. Elles ont été utilisées quand nos malades 
devenaient trop nombreux. Aujourd’hui les Pères y font la 
classe à leurs élèves et veulent bien encore tolérer l’inlirmerie 
dans les bâtiments qu’ils ont mis à notre disposition, jusqu’au 
moment où il sera possible de nous installer dans le poste 
actuel des officiers, d’après les dispositions arrêtées, par l’a¬ 
miral commandant en chef dans l’extrait de sa lettre, ci- 
dessous, en date du 28 octobre 1890. 

... Ce travail exécuté, il me semble que dans l’ordre d’ur¬ 
gence il faudrait entreprendre le fort central de Porto-Novo, 
afin d’y préparer le logement des officiers dont le local actuel 
serait transformé en ambulance, conformément aux proposi¬ 
tions de M. le chef du service de santé Giraud (lettre du 17 octo¬ 
bre 1890), propositions que j’adopte intégralement. 

Signé : de Cuvervili.e 

Pour copie conforme : 

Le lieutenant-colonel commandant, 
Signé : Klipkel. 

couchage. 

Les hommes de troupe couchaient tout d’abord sur des 
sortes de lits de camp, constitués par des taras rapprochés les 
uns des autres. On fabrique les taras, dans le pays, avec des 
nervures de palmiers indûment appelés bambous. On les dis¬ 
pose transversalement sur une petite charpente de 80 centi¬ 
mètres de large sur l^O de long. Toutes ces pièces sont liga¬ 
turées entre elles par des lanières de cipeaux, sorte de rotin 
de qualité très inférieure, mais qui rend cependant des ser¬ 
vices. 
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Plus tard les infirmeries furent pourvues de paillasses du 
pays constituées avec les longues folioles d'un Raphia , puis 
arrivèrent, dès juillet, des matelas de troupe et des drops. On 
avait pu trouver antérieurement dans le commerce de l’étoffe 
de coton qui fut utilisée aussi dans la literie. 

Le pays est infecté de moustiques. Les envois des Femmes de 
France nous permirent de donner en août des moustiquaires 
aux malades d’abord (50) puis aux hommes de YEclaireur 
(27), et aussi aux sous-officiers, et à quelques hommes de 
troupe de Kolonou. A Porto-Novo, la plupart des hommes en 
étaient déjà pourvus. 


ALIMENTATION 

Les vivres et les boissons tirés du Sénégal étaient d’ordi¬ 
naire de bonne qualité. La ration était celle du soldat en cam¬ 
pagne au Sénégal avec eau-de-vie pour acidulage, lard, hari¬ 
cots, etc.; mais presque tous les jours viande fraîche. Le roi 
Toffa procurait des bœufs qui donnaient une viande d’assez 
bonne qualité. Ils provenaient des villages voisins soumis à 
Toffa, des rives de l’Ouémé et du territoire de Kélénou qui 
sépare la lagune de Porto-Novo de la mer. La race en est petite, 
mais il serait facile de l’améliorer, sans l'apathie des noirs, en 
choisissant pour la reproduction les belles bêtes qui ne sont 
pas rares dans les nombreux troupeaux. 

Le pain laissait parfois à désirer à Porto-Novo, surtout à 
cause de la mauvaise manipulation pratiquée par des noirs. A 
Kotonou, la même farine donnait un pain bien supérieur. Le 
vin n’était pas toujours ce qu’il devait être. II est cependant 
tout à fait nécessaire que ce produit soit de première qualité, 
dans un pays aussi débilitant que le Bénin. 

Les ordinaires, pourvus de hautes payes, pouvaient se pro¬ 
curer à assez bas prix des volailles abondantes dans le pays, et 
du poisson plus abondant encore dans les lagunes. 

Les compagnies étaient pourvues de pommes de terre, grâce 
à la prévoyance de leurs capitaines. Les envois de la Société de 
secours aux blessés et des dames de France, nous ont permis 
d’améliorer le sort des Européens. Des jeux, du vin, du lait 
ont été distribués. Le vin de quinquina était prescrit largement 
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dans les forts de Porto-Novo ; à Kotonou, il faisait en quelque 
sorte partie de la ration de l’Européen. 

Les malades de l’infirmerie, grâce aux sociétés de secours, 
et aux ressources que l’on pouvait se procurer sur place 
dans les maisons de commerce, n’ont manqué de rien. 

Les noirs du pays se nourrissent d’ignames, de manioc, 
de gombeaux, de quelques fruits de l’arbre à pain (lequel est 
d’importation). Le maïs est réduit à l’état de farine dans des 
mortiers en bois et sert à confectionner une pâte cuite à l’eau 
et divisée en boules (acassas) ; c’est le pain des indigènes. A 
l’état sec, ces petits pains sont emportés dans les marches par 
les soldats du roi de Dahomey. Le pays fournit des arachides, 
des haricots et quelques légumes, comme le gombeau, et les 
racines alimentaires citées plus haut qui peuvent être utilisées 
dans la cuisine européenne. On y trouve en quantité, des 
-fruits, ananas, mangues, oranges, citrons, etc. 

L’eau, celle de Kotonou, est tirée de puits creusés à une 
faible profondeur dans le sable. Elle est d’assez bonne qualité, 
légèrement saumâtre, suivant les puits, et garde souvent un 
goût de bois moisi qui lui est donné par les barriques servant 
à maintenir le sable latéralement. Cette eau n’est évidemment 
autre chose que celle de la lagune, largement filtrée par le 
sable. 

A Porto-Novo, l’eau est de très bonne qualité, mais il faut 
la prendre dans des puits soigneusement entretenus. Il est bon 
de la filtrer, car elle tient en suspension la terre argileuse 
dans laquelle les puits sont creusés. Le sol est constitué en 
effet par une couche d’argile rouge compacte, qui mesure une 
dizaine de mètres d’épaisseur. Vient ensuite une couche de 
sable quarlzeux mêlé d’une certaine quantité d’argile jaune 
qui renferme la couche d’eau. Celle-ci se rencontre à environ 
14 mèlres sur le plateau. 

En deux points de Porto-Novo près de la maison Régis et 
près de la maison Gaiser, des saignées naturelles se trouvent 
percées dans l’argile rouge et atteignent jusqu’au sable sous- 
jacent. Elles laissent couler dans la lagune aux basses eaux 
une eau limpide de très bonne qualité. Le sol de Porto-Novo 
pouvant être considéré comme à peu près imperméable, cette 
eau ne semble pas provenir d’infiltrations locales, mais bien 
des cours d’eau placés plus au nord. Les noirs de Porto-Novo 
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creusent un puits de 15 mètres pour une somme de 20 francs. 

Tel est le pays, telles sont les conditions climatiques et 
météorologiques qu’il présente. 

CIMETIÈRES 

A Porto-Novo comme à Kotonou, les cimetières ne peuvent 
être conservés là où ils sont actuellement. 

Au chef-lieu, le cimetière se trouve dans les terrains de la 
Mission à l’est de l’église. Il devient insuffisant aujourd’hui. 
Les chrétiens deviennent plus nombreux dans cette ville et 
déjà à chaque fosse creusée on trouve des bières parfois 
presque encore intactes. Le terrain argileux de Porto-Novo ne 
permet pas la décomposition rapide des corps. Il y a donc lieu 
de prévoir un cimetière d’une assez grande étendue pour que 
de longtemps (vingt ans, par exemple), on ne soit pas dans la 
nécessité d’inhumer en des emplacements déjà occupés. 
Un hectare environ a été jugé nécessaire dans ce but. En se 
conformant aux indications légales et hygiéniques, la Commis¬ 
sion d’hygiène et de salubrité, réunie en août, a décidé que le 
cimetière serait placé hors des murs. Pour ne pas nuire à la 
défense, il sera d’abord entouré seulement d’une palissade. 
Les chrétiens, catholiques et protestants, y seront inhumés. 
(Arrêté de M. le résident, Journal officiel, 1 er novembre.) 

Un chemin sera tracé, qui de la Mission se dirigera vers 
l’extérieur en passant à gauche de la prison. 

A Kotonou, le cimetière placé près du télégraphe, et où 
reposent les décédés de l’expédition, sera abandonné. Un 
autre sera tracé en avant de l’ancienne Agore et du milieu de 
la ligne de défense à établir ultérieurement. 

L’emplacement où reposent les corps de ceux qui sont morts 
pour leur pays sera respecté. 

Le sable de Kotonou décompose assez vite les cadavres. 
Quoi qu’il en soit, les émanations possibles des cimetières 
projetés de Porto-Novo et de Kotonou seront emportées par les 
Yents régnants en dehors des habitations. 

ARMES DU DAHOMEY 

Les soldats du Dahomey sont armés de fusils de modèles 
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divers dont les uns très longs et peu résistants, pacotille de 
commerce, éclatent parfois dans leurs mains. D’autres géné¬ 
ralement plus courts sont d’anciens mousquetons de l’artillerie; 
c'est l’armement des amazones. 

Tous sont à pierre. Pour charger rapidement ces armes, les 
Dahoméens portent une ceinture analogue à celle des chasseurs, 
où est disposée une rangée d’une quinzaine de petites boîtes en 
bois, renfermant chacune une charge de poudre. La bourre 
est fournie par des feuilles ou dus lambeaux d’étoffe. Les pro¬ 
jectiles sont variés; ils ne sont pas du calibre de l’arme 
et consistent en balles de fer martelées au feu (vulgairement 
pieds de marmites) ou en petits morceaux de plomb 1 . 

On prétend même qu’ils chargent parfois avec des graines 
de palmiers. Ils mettent d’habitude 4 ou 5 balles dans leur 
fusil. Ces projectiles qui ne donnent qu’un tir sans précision 
ne sont dangereux qu’à une faible distance. Ils cessent de 
l’être à partir de 40 mètres. Mais les Dahoméens ont pour tac¬ 
tique d’attendre l’ennemi dans des trous, cachés sous des brous¬ 
sailles, au bord des chemins, ou d’attaquer soudainement et 
sans bruit par les nuits obscures, ce qui permet le combat de 
près dans lequel ils peuvent en outre utiliser leur vigueur et 
leur furie. 

Dans ce but, leur armement est complété par un coupe- 
coupe à large lame peu tranchante, qu’ils portent constam¬ 
ment nu à la main. Ils ont encore un couteau plus petit, mais 
plus tranchant dans un fourreau, à la ceinture. C’est pour eux 
un point d’honneur que d’apporter au roi les tètes des ennemis 
tués, ou encore d’emmener des prisonniers destinés à être 
vendus comme esclaves, ou à servir de victimes pour l’cpoque 
des coutumes. Le 4 mars, à Kotonou, les guerriers du Dahomey 
étaient munis de cordes; sans doute pour lier nos tirailleurs 
qu’ils pensaient surprendre endormis. 

La connaissance de cet armement explique la nature et la 
gravité des blessures du 4 et du 25 mars, ainsi que la béni¬ 
gnité de celles de l’affaire d’Atchoupa, le 20 avril, qui fut 
chaude cependant, mais dans laquelle l’ennemi fut tenu à dis¬ 
tance par les feux nourris de nos troupes. 


1 Leu Dahoméens emploient aussi des clous ou encore de petits cailloux fenu- 
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Il est à craindre qu’il n’en soit plus de même à l’avenir, le 
Dahomey étant en pourparlers avec des commerçants étrangers 
pour la fourniture d’armes se chargeant par la culasse. 

(4 continuer.) 


VARIÉTÉS 

INSTRUCTION SUR LES PRÉCAUTIONS A PRENDRE 
CONTRE LES MALADIES INFECTIEUSES ET CONTAGIEUSES* 


Fièvre typhoïde. 

Le germe de la fièvre typhoïde se trouve dans les déjections des malades. 

La contagion se fait à l’aide de l’eau contaminée par ces déjections ou 
par tout objet souillé par elles. 

MESURES PRÉVENTIVES 

En temps d’épidénÿe de fièvre typhoïde, l’eau potable doit 
être l’objet d’une attention toute particulière : l’eau récemment 
bouillie donne une sécurité absolue. 

Celte eau doit servir à la fabricalion du pain et au lavage 
des légumes. 

Avant de manger, il faut se laver les mains avec du savon. 

Les habitudes alcooliques, les excès de tous genres, et sur¬ 
tout les excès de fatigue, prédisposent à la maladie. 


MESURES A PRENDRE DÈS Qu’üN C\S DE FIÈVRE TYPHOÏDE SE PRODUIT 

Isolement du malade. —. Le malade sera placé dans 

* Extrait du Rapport présenté au préfet de police par M. le docteur Dujardin- 
Ileaumetz. au nom du ConscH d’hygiène publique et de salubrité du département 
de la Seine, le 22 décembre 1890; lu et adopté dans la séance du 20 décembre 
1890. 

Les détails de cette rédaction ont été arrêtés par une Commission composée de 
MM. Pasteur, Brouardel, Junglleisch, Proust, Léon Colin, Alfred Riche, Levraud, 
Chautcmps, Ilezançon, et Dujardin-Deaumetz, rapporteur. 

Nous ne reproduisons ici que les instructions d'un intérêt général, et nous 
avons supprimé toute la partie qui est relative au rôle de l’administration dans ces 
questions si importantes d'hygiène urbaine. (N. D. L. R.) 
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une chambre séparée où les personnes appelées à lui donner 
des soins doivent seules pénétrer. 

Son lit sera placé au milieu de la chambre ; les tapis, les 
tentures et grands rideaux seront enlevés. 

Celte chambre sera aérée plusieurs fois par jour. 

Le malade sera tenu dans un état constant de propreté. 

Les personnes qui entourent le malade se laveront les mains 
avec une solution de sulfate de cuivre faible (à 12 grammes par 
litre d’eau), toutes les fois qu’elles auront touché le malade ou 
les linges souillés. Elles devront aussi se rincer la bouche avec 
de l’eau bouillie. 

Elles ne mangeront jamais dans la chambre du malade. 

Désinfection des matières. — Il est de la plus haute im¬ 
portance que les déjections du malade ainsi que les objets 
souillés par elles soient immédiatement désinfectés. 

La désinfection des linges et des mains sera obtenue à l’aide 
de solutions de sulfate de cuivre. Ces solutions seront de deux 
sortes, les unes fortes et renfermant 50 grammes de sulfate de 
cuivre par litre, les autres faibles renfermant 12 grammes par 
litre. Les solutions fortes serviront à désinfecter les déjections 
et les linges souillés ; les faibles serviront au lavage des mains 
et des linges non souillés. 

Pour désinfecter les matières, on versera dans le vase des¬ 
tiné à les recevoir un demi-litre de la solution forte. On lavera 
avec cette même solution les cabinets d’aisance et tout endroit 
où ces déjections auraient été jetées et répandues. 

Aucun des linges souillés ou non ne doit être lavé dans un 
cours d’eau. 

Les linges souillés seront trempés et resteront deux heures 
dans les solutions fortes. 

Les linges non souillés seront plongés dans une solution 
faibles. Les habits, les literies et les couvertures seront portés 
aux étuves de désinfection. 
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Diphtérie. 

La diphtérie est une affection éminemment contagieuse. 

Le germe de la diphtérie est contenu dans les fausses membranes et les 
«Rachats. 

Il se transmet surtout à l'aide des objets souillés par les produits de 
l’expectoration. 

Ces objets, quand ils n’ont pas été désinfectés, conservent pendant des 
années leur pouvoir infectieux. 


MESURES PRÉVENTIVES 

L’isolement et la désinfection sont les seules mesures effica¬ 
ces de préservation. 

En temps d’épidémie, tout mal de gorge est suspect, le 
germe de la diphtérie se développant surtout sur une muqueuse 
déjà malade : appeler de suite un médecin. 


MESURES A PRENDRE DÈS QU’UN CAS DE DIPHTÉRIE SE PRODUIT 

Isolement du malade. — .... Le malade, s’il n’est pas 
transporté, sera placé dans une chambre séparée où les per¬ 
sonnes appelées à lui donner des soins doivent seules pénétrer. 

Son lit sera placé au milieu de la chambre ; les tapis, ten¬ 
tures et grands rideaux seront enlevés. 

Le malade doit être tenu dans le plus grand état de propreté. 

On évitera tout ce qui pourrait provoquer l’excoriation de 
sa peau ; vésicatoires, sinapismes, etc. 

11 est indispensable d’éloigner immédiatement toute personne 
qui ne concourt pas au traitement du malade et surtout les 
enfants. 

Les personnes qui soignent le malade éviteront de l’embras¬ 
ser, de respirer son haleine, et de se tenir en face de sa bouche 
Pendant les quintes de toux. 

Si ces personnes ont des crevasses ou de petites plaies, soit 
aux mains, soit au visage, elles auront soin de les recouvrir 
de collodion. 

Elles se laveront les mains avec une solution de sulfate de 
cuivre faible (12 grammes par litre d’eau), toutes les fois 
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qu’elles auront touché le malade ou les linges souillés. Elles 
devront aussi se rincer la bouche, avec de l’eau bouillie. 

Elles ne mangeront jamais dans la chambre du malade. 

Désinfection des matières expectorées ou vomies. — Il 
est de la plus haute importance que les matières expectorées 
ou vomies, ainsi que les objets souillés par elles, soient immé¬ 
diatement désinfectés. 

La désinfection des linges et des mains sera obtenue à l’aide 
de solutions de sulfate de cuivre. Ces solutions seront de deux 
sorles, les unes fortes et renfermant 50 grammes de sulfate de 
cuivre par litre, les autres faibles renfermant 12 grammes par 
litre. Les solutions fortes serviront à désinfecter les matières 
expectorées ou vomies et les linges souillés ; les faibles servi¬ 
ront au lavage des linges non souillés. 

Pour la désinfection des matières expectorées ou vomies, on 
versera dans le vase qui les reçoit un demi-litre de la solution 
forte. On lavera avec cette même solution les cabinets d’ai¬ 
sances et tout endroit où ces déjections auraient été jetées et 
répandues. Aucun des linges souillés ou non ne doit être lavé 
dans un cours d’eau. 

Les linges souillés seront trempés et resteront deux heures 
dans la solution forte. 

Les linges non souillés seront plongés dans une solution 
faible. 

Les habits, les literies et les couvertures seront portés aux 
étuves de désinfection. 

Les objets de literie, et en particulier les berceaux, doivent 
être également portés à l’étuve de désinfection. Les jouets de 
l’enfant doivent être brûlés. 

Les cuillers, tasses, verres, etc., devront, aussitôt après avoir 
servi au malade, être plongés dans l’eau bouillante. 

Pendant la maladie, les poussières du sol de la chambre 
seront enlevées chaque jour et immédiatement brûlées. Avant 
le balayage, on projettera sur le plancher de la sciure de bois 
humectée avec une solution de sulfate de cuivre (12 grammes 
par litre.) 
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Variole. 

La variole est une maladie éminemment contagieuse. 

La vaccination et la revaccination sont les seuls moyens de prévenir ou 
d'arrêter les épidémies de variole. 

MESURES A PRENDRE DÈS Qu’u.N CAS DE VARIOLE SE PRODUIT 

Isolement du malade. — .... Le malade, s’il n’est pas trans¬ 
porté, sera placé dans une chambre séparée où les personnes 
appelées à lui donner des soins doiveut seules pénétrer. 

Son lit sera placé au milieu de la chambre ; les tapis, ten¬ 
tures et grands rideaux seront enlevés. 

Le malade sera tenu dans un état constant de propreté. 

Les personnes appelées à donner des soins à un varioleux 
devront être revaccinées. Elles se laveront les mains avec une 
solution de sulfate de cuivre faible (à 12 grammes par litre 
d’eau), toutes les fois qu’elles auront touché le malade ou les 
linges souillés. Elles devront aussi se rincer la bouche avec de 
l’eau bouillie. 

Elles ne mangeront jamais dans la chambre du malade. 

Elles devront avoir des vêtements spéciaux et les quitter en 
sortant de la chambre. 

Désinfection des objets ayant été en contact avec le ma¬ 
lade, et mesures de préeaution à prendre par celui-ci. — 
Tous les objets (linge, draps, couvertures, objets de toilette, 
etc.) ayant élé en contact avec le malade doivent être désin¬ 
fectés. 

La désinfection des linges et des mains sera obtenue à l’aide 
de solutions de sulfate de cuivre. Ces solutions seront de deux 
sortes, les unes fortes et renfermant 50 grammes de sulfate de 
cuivre par litre, les autres faibles renfermant 12 grammes par 
litre. Les solutions fortes serviront à désinfecter les linges 
souillés; les faibles serviront au lavage des mains et des linges 
non souillés. 

Les linges souillés seront trempés et resteront deux heures 
dans les solutions fortes. 

Aucun des linges, souillés ou non, ne doit être lavé dans 
un cours d’eau. 
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Les linges non souillés seront plongés dans une solution faible. 
Les habits, les literies et les couvertures seront portés aux 
étuves de désinfection. 

Le malade ne doit sortir qu’après avoir pris plusieurs bains. 


Scarlatine. 

La scarlatine est une maladie contagieuse. 

Elle exige toujours de grands soins. 

Elle est surtout redoutable par les complications qui peuvent survenir 
même après la disparition de l'éruption. 

MESURES A PRENDRE DÈS Qü’uN CAS DE FIÈVRE SCARLATINE SE PRODUIT 

Isolement du malade. — .... Le malade, s’il n’est pas trans¬ 
porté, sera placé dans une chambre séparée, où les personnes 
appelées à lui donner des soins doivent seules pénétrer. 

Son lit sera mis au milieu de la chambre; les tapis, tentu¬ 
res et grands rideaux seront enlevés. 

Son isolement devra durer au moins quarante jours, à partir 
du moment où l’éruption a été constatée. 

Les personnes appelées à donner des soins au malade seront 
choisies, autant que possible, parmi celles qui ont déjà eu la 
scarlatine. Elles devront se laver les mains fréquemment, et 
surtout avant les repas. Elles ne .mangeront jamais dans la 
chambre du malade. 

Le malade sera tenu dans un état constant de propreté. 

Désinfection des objets ayant été en contact avec le ma¬ 
lade, et mesures de précaution à prendre par celui-ci. — 
Tous les objets (linge, draps, couvertures, objets de toilette, etc.) 
ayant été en contact avec le malade doivent être désinfectés. 

La désinfection des linges et des mains sera obtenue à l’aide 
de solutions de sulfate de cuivre. Ces solutions seront de deux 
sortes, les unes fortes et renfermant 50 grammes de sulfate de 
cuivre par litre, les autres faibles renfermant 12 grammes par 
litre. Les solutions fortes serviront à désinfecter les linges 
souillés; les faibles serviront au lavage des mains et des linges 
non souillés. 
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Les linges souillés resteront deux heures dans les solutions 
fortes. 

Aucun des linges, souillés ou non, ne doit êlre lavé dans un 
cours d’eau. 

Les habits, les literies et les couvertures seront portés aux 
étuves de désinfection. 

Les cuillers, tasses, verres, etc., ayant servi au malade de¬ 
vront, aussitôt après leur usage, être plongés dans l’eau 
bouillante. 

Les matières rendues par le malade, les crachats, les vomis- 
semenls, les selles et les urines doivent être désinfectés au 
moyen d’une solution de sulfate de cuivre à 50 grammes par 
litre. Un verre de cette solution est versé préalablement dans 
le vase destiné à recevoir ces matières, qui sont jetées sans 
délai dans les cabinets. 

Les cabinets sont eux-mêmes désinfectés deux fois par jour 
avec le même liquide. 

Les souillures sur les tapis, meubles et parquets doivent 
également être lavées avec la solution forte. D’autre part, les 
poussières du sol de la chambre seront enlevées chaque jour, 
et brûlées immédiatement; on aura soin, avant le balayage, de 
projeter sur le plancher de la sciure de bois humectée avec la 
solution faible (12 grammes par litre) de sulfate de cuivre. 

Le malade ne doit sortir qu’après avoir pris un bain savon¬ 
neux. 

L’enfant qui a eu la scarlatine ne doit retourner à l’école 
qu’après un intervalle de quarante jours au moins à partir du 
début de la maladie. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Par MM. U. TrClat, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine 
de Paris, Chirurgien de l'hôpital de la Charité, Membre et ancien Président de 
l'Académie de médecine et de la Société de chirurgie. Leçons publiées par les 
soins de M. Pierre Dclbct, avec le concours de MM. Arrou, Ilaretle, Berthaud, 
Horaud, Boucheron, A. Broca, Cartaz, Coudrny, Dcmoulin, G. Marchant, Lyot, 
Morot, Ory et Reclus, Petit-Vendol, Polherat, A. Pozzi, Vignard, Watther. — 
Préface de M. Paul Segond, 2 volumes gr. in-8° de 800 pages, avec figures, 
30 fr. Chez J.-B. Baillière et fils. 
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Extrait de la Préface: La valeur chirurgicale du professeur Trélat et l’ori¬ 
ginalité particulière de son talent sont trop connues pour qu’il soit néces¬ 
saire de rappeler ses titres à figurer parmi les plus grands chirurgiens de 
notre époque. 

Un des premiers parmi les maîtres de la Faculté de médecine de Paris, il 
a compris la colossale influence que l’antisepsie devait exercer sur notre 
art, et la part qu’il a prise à son triomphe, alors qu’elle était encore décriée 
et combattue, est un de ses plus beaux titres h notre admiration. 

Chirurgien, dans toute la haute et véritable acception du mot, l'objectif 
idéal à poursuivre avait toujours été pour lui le meilleur moyen de guérir; 
et, d'accord avec cette conception si juste de notre véritable mission, c’est 
aux perfectionnements de la thérapeutique chirurgicale qu'il s’est, avant 
tout, consacré. 

Clinicien consommé, il avait le souci permanent des diagnostics fins et 
ciselés. La sévère analyse des indications opératoires était de même l’objet 
de ses préoccupations les plus attentives. Jointe h la précision du diagnostic, 
elle était à ses yeux la condition inéluctable de toute détermination ration¬ 
nelle. 

On conçoit qu’un maître aussi merveilleusement doué ait exercé sur la 
chirurgie de son temps une influence non douteuse. Ses succès dans les 
cours théoriques de la Faculté, et plus tard dans son enseignement clinique 
de Necker et de la Charité, l'empressement que les élèves et surtout les 
jeunes chirurgiens ont toujours mis à suivre ses leçons en sont d'irrécusa¬ 
bles preuves. 

Une partie des leçons que nous publions aujourd’hui ont été revues, cor¬ 
rigées ou complètement écrites par le professeur Trélat lui-méme. Quant 
aux autres, elles ont été toutes recueillies et rédigées par ses anciens élèves 
qui étaient le mieux il même de remplir cette tâche délicate. 

D r Paul Second. 


NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE ET DE CLINIQUE CHIRURGICALE 

Par Fn. Gnoss, professeur île clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de 
Nancy ; J. IIohuer et A Vautrin, professeurs agrégés & la Faculté de médecine 
de Nancy. — Librairie J.-B. Baillière et fils. 

Le but des auteurs a été d’écrire un livre résumant d’une manière aussi 
complète que possible l’état actuel de la thérapeutique chirurgicale et les 
opérations les plus récentes. Ils ont cherché à réunir le plus de détails possi¬ 
ble dans un nombre de pages relativement restreint. Les nombreuses cita¬ 
tions d’auteurs et les index bibliographiques très au courant de la science 
indiquent que les recherches ont été faites avec soin. 

Ils se sont attachés particulièrement à traiter avec détail les questions 
dont la physionomie s'est trouvée modifiée par suite des derniers progrès de 
la science. 

Les descriptions sont claires, concises, substantielles ; la thérapeutique 
occupe une place importante dans l’ouvrage. 

On peut dire que les auteurs ont pleinement réussi dans la tâche qu'ils 
s'étaient proposée. Les Nouveaux élément* qu'ils nous présentent rendront 


507 


LIVRES REÇUS. 

de grands services, non seulement aux étudiants et aux praliciens, mais 
encore à tous ceux qui auront des recherches à faire et qui désireront con¬ 
naître les derniers progrès réalisés dans une question. 

Cet ouvrage se recommande par la façon claire et concise de ses descrip¬ 
tions ; les auteurs sont familiers avec la littérature étrangère et en font 
bénéficier le lecteur ; les Nouveaux éléments de pathologie et de clinique 
chirurgicales auront leurplace marquée dans toutes les bibliothèques. 

Ce traité pourra, non sans honneur, soutenir la comparaison avec les 
traités et manuels de même nature récemment publiés. Paru après eux, il a 
même sur eux l’avantage d’être encore plus au courant des derniers faits et 
des progrès journellement accomplis en chirurgie. 


QUESTIONS d’hVCIÈNE SOCIALE 

Par M. Jules Rociiard, membre de l'Académie de médecine. 1 vol. in-10, broché, 
3 fr. 50. — Hachette et C 1 *. _ 

L’éminent docteur Jules Kochard a réuni dans ce volume quelques-uns des 
articles qu’il a fait paraître depuis quatre ans dans la Revue des Deux Mondes. 
Il a choisi ceux qui ont reçu le meilleur accueil des lecteurs de cette revue. 
Ils sont au nombre de six : 1" l’alcool, son rôle dans les sociétés modernes; 
2“ l’acclimatement dans les colonies françaises; 5° l'hygiène des villes et 
les budgets municipaux ; 4“ la maison de l’ouvrier ; 5“ la douleur ; 6“ la 
crémation. 

Ces sujets sont envisagés, comme l'indique le titre de l’ouvrage, au point 
de vue de l’hygiène et de l’économie sociale. Us n’ont rien perdu de leur 
actualité. Quelques-uns ont été l’objet d’études récentes dont l’auteur a 
profité pour refaire son travail et le remettre au courant. Les lecteurs des 
Archives de médecine navale et coloniale feront il cet ouvrage l'accueil 
que justifie auprès d’eux la grande personnalité de l'ancien Inspecteur géné¬ 
ral du service de santé de la marine. 


LIVRES REÇUS 


I. Contribution îi l’étude de la Climalolhérapie en France, par les 

docteurs G. Bardet et A. Klein. In-8° de 70 pages, avec figures 
dans le texte. Prix ; 2 francs. — Chez 0. Doin. 

II. Hypnotisme. — Suggestion. — Psychothérapie. —Études nouvelles, 

par le D’ Bernheim, professeur à la Faculté de médecine de 
Nancy. Un volume in-8° de 520 pages. Prix : 9 francs. — Chez 
O. Doin. 

III. Recueil de faits cliniques (1883-1886), par MM. U. Bernheim, 
professeur è la Faculté de Nancy, et P. Simon, professeur 
agrégé à la Faculté de Nancy. Grand in-8° de 250 pages. Prix : 
4 francs. — Chez O. Doin. 
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BULLETIN OFFICIEL 

MARS-AVRIL 1891 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DI) CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE 
ET DU CORPS DE SANTÉ DES COLONIES 

Par décision en date du 9 avril 1891, sur la demande de M. le sous-secrétaire 
d’Etat des colonies, le Ministre a décidé que M. le D r Kermorgant, médecin en 
chef de 1'" classe des colonies, remplacera, dans la Direction de la rédaction des 
Archives de médecine navale et coloniale, M. le D' Treille, médecin-inspec¬ 
teur qui, en raison des nombreuses obligations qui lui incombent comme président 
du Conseil supérieur de santé des colonies, n’est plus en mesure de participer à 
la rédaction du recueil dont il s'agit. 

Cette mesure comptera du l“ r avril 1891. 

17 mars 1801. — M. Uozier, médecin de 2* classe, aide-major au 4 e régiment 
d'infanterie de marine, ira servir à Diégo-Suarez, en remplacement de M. Dellard, 
médecin de 2“ classe, réintégré au service général à Cherbourg. 

M. Villard, médecin de 2° classe à Toulon, servira comme aide-major au 
4” régiment d'infanterie de marine. 

M. Avrilleaud, médecin de 2" classe à Rocbefort, servira comme aide-major au 
régiment d'artillerie à Lorient. 

M. Pourtal, promu au grade de médecin de 2* classe le 12 mars, est maintenu 
au Sénégal. 

19 mars. — M. Glérant, médecin auxiliaire de 2* classe, servira au Sénégal. 

20 mars. — M. le médecin principal Maurin est appelé aux fonctions de médecin 
de la division navale de l’océan Pacifique. 

30 mars. — M. Bourit, médecin de 1” classe, remplacera M. Pellissieü sur le 
Châteaurenault. 

M. Gorron, médecin de 1” classe, passe sur sa demande, de Brest à Rocliefort. 

4 avril. — M. Baissade, médecin principal, en mission à la résidence générale 
de France à Madagascar, est réintégré au service général et alfecté au port de 
Brest. 

M. Villette, médecin de 2” classe, aide-major au 5* régiment d'infanterie de 
marine, est maintenu à Madagascar, comme médecin de la résidence générale (en 
mission pour le service). 

M. Marcrandon, médecin de 2" classe, aide-major, remplacera M. le D r Villette 
comme médecin de l'escorte du résident général à Tananarive. 

M. Gaillard, médecin do 2“ classe, servira comme aide-major au 5* régiment 
d’infanterie de marine à Cherbourg. 

M. Couteaud, médecin de 1” classe, servira comme résident àl'hApitnl de Toulon, 
en remplacement de M. le médecin de 1™ classe Boutin. 

7 avril. — M. Moxtfort, aide-médecin à Cherbourg, ira servir temporairement 
à Rocbefort. 

Ont été désignés pour embarquer sur le Colombo : MM. Internet, médecin prin¬ 
cipal médecin-major, Dubois, médecin de 2" classe, médecin en sous-ordre. 

MM. les médecins de D* classe Lidouroux et Le Dantec ont été déclarés admis¬ 
sibles à l’emploi de professeur de petite chirurgie, le premier pour Rocbefort, le 
second pour Brest, à la suite du concours ouvert , à Rocbefort le 6 avril 1891. 

23 avril 1891. — Désignation des jurys pour le concours d’admission à l'Ecole 
du service de santé de la marine, qui doit s'ouvrir le lundi 24 août 1891. 
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Juges titulaires : 

MM. Barthélémy, directeur du service de santé & Toulon, président; 
Guyot, médecin principal, professeur à Brest, juge; 

Billaude.iu, pharmacien principal, professeur à Itochefort, juge; 
Juges suppléants : 

MM. Duchateau, médecin principal, professeur à Brest ; 

Burot, — — à Rocliel'ort; 

Galliot, — — à Toulon; 

Bavay, pharmacien en chef, professeur à Brest ; 

Comsset, pharmacien principal, professeur à Itochefort ; 
Taillotte, — — à Toulon. 


1(1 mars. — M. Godet (Alexandre), docteur en médecine, ancien aide-major de 
réserve, est nommé médecin auxiliaire de 2* classe. 

17 mars. — M. Glérant (Joseph-Alexandre), élève du service de santé, doc¬ 
teur en médecine, est nommé à l’emploi de médecin auxiliaire de 2' classe. — 
Il est appelé à servir au Sénégal. 

19 mars. — M. Kêraudren, médecin auxiliaire de 2' classe au Tonquin, est 
nommé au grade de médecin de 2" classe de la marine. 

21 mars. — MM. L’Eost (François-Marie), Hamon (Julion-Maric-Victor-Clément), 
élèves du service de santé, docteurs en médecine, sont nommés médecins auxi¬ 
liaires de 2" classe. — Ils sont appelés à servir à la Guyane, en remplacement de 
MM. les médecins de 2“ classe Portel et Gallas, rappelés en fin de séjour et qui 
serviront le premier à Lorient, le second à Cherbourg. 

23 mars. — M. le D r Patriarche (Jules-Félix), élève du service de santé, est 
nommé à l’emploi de médecin auxiliaire de 2 e classe, pour servir à la Guyane, en 
remplacement de M. le médecin de 2* classe üarius-Sévèhe, appelé à servir à Lorient. 

25 mars. — Sont nommés au grade de médecin de 2” classe de la marine pour 
compter du 22 mars 1891. 

Mil. les médecins auxiliaires de 2* classe : 

Guillemart (Jules-Jean-Baptistc-Ludovic-Marie), à Lorient; 

Collin (Ferdinand-Eugène), médecin-major de la Comète au Tonquin ; 

IJuguet (Paul), médecin aide-major au 19'de marine en Annam ; 

Pageault (Jean-Pierre-Emilano-Lucien), médecin-major de VAlouette en Co- 
chincbine. 

1" avril. — M. le médecin auxiliaire de 2° classe Barthélémy (Marius-I’ascal- 
Prosper-Julcs), est nommé au grade de médecin de 2’ classe de la marine, pour 
compter du2C mars 1891. 

4 avril. — Sont nommés au grade de médecin de 2” classe de la marine : 

MM. Lefebvre (Lucien-llonoré-Thomas) et Gibrat (Jean-Baptiste-Albert), méde¬ 
cins auxiliaires de 2' classe. 

7 avril. — M. le D r Mazot, élève du service do santé, est nommé médecin 
auxiliaire de 2' classe, pour servir au Tonquin, en remplacement de M. le méde¬ 
cin de 2" classe Chauvheau, alléclé à Lorient. 

25 mars. — Sont nommés au grade de pharmacien de 2' classe dans la réserve 
de l’armée de mer, MM. les pharmaciens universitaires de 1™ classe : 

Ciiabasse (V.-E.-.)J. 

Blondis (E.-P.-M.). 

anciens pharmaciens auxiliaires de 2 e classe.’ 

2G mars. — M. Monmoine (A.-P.), démissionnaire, est nommé pharmacien de 
2' classe de réserve. 
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Par décret en date du 17 avril 1891, ont été nommés dans le corps de santé 
des colonies : 

Au grade de médecin de 1™ classe : 

JIM. Roqces (Aimé-Gnston-Baptistc-Antoinc), médecin de 2“ classe de la marine 
Descous (Louis-Jean-Josepli), — — 

Purée (Alphonse-Emmanuel), — — 

Au grade de médecin de 2° classe : 

MM. Le Bot (Ollivier), médecin auxiliaire de 2* classe de la marine; 
Cardeilhac (Jean-Louis-Elic), — — 

Miiiande (Pierre), — — 

2 avril. — M. Godet, médecin auxiliaire de 2“ classe, est nommé au grade de 
médecin de 2* classe des colonies et appelé à servir au Gabon-Congo. 

Par décret du 24 mars 1891, a été rapporté le décret du 24 octobre 1890 
nommant M. Vincent (M.-J.-B.) médecin de 2" classe dans le corps de santé des 

Ont été nommés avec leur ancien grade, et pour prendre rang à la date de 
leur brevet : 

Au grade de médecin de 1* classe : 

M. Caxolle (Léon-Emilc-Marie), médecin de 1” classe de la marine, du 12 oc¬ 
tobre 1883. 

M. Drevon (Hyacinthe-Adolphe), médecin de 1™ classe de la marine, du 17 no¬ 
vembre 1885. 

A la suite de cette promotion, les mutations suivantes ont été arrêtées : 

Médecins de 1” classe. — M. Hoques ira servir au Tonquin, en remplacement 
de M. Arooretti, médecin de 1" classe de la marine qui sera remis à la disposi¬ 
tion du département dont il relève. 

M. Descous ira servir & Bordeaux, en remplacement de M. Salleoert, désigné 
pour remplir les fonctions de commissaire du Gouvernement à bord du steamer 
affrété Ville de Saint-Nazaire. 

MM. de Boïer de Camprieu et Fontaine, médecins de 1™ classe aux colonies, en 
service le 1" au Havre et le 2* à Marseille, iront servir au Tonquin et rejoindront 
leur destination par le paquebot affrété du l' r mai 1891. 

M. Purée servira au Havre, en remplacement de' M de Dover de Cahprieu, 
appelé à continuer ses services au Tonquin au lieu et place de M. Hevnaud, mé¬ 
decin de 1” classe de la marine, rappelé en France. 

M. Canolle est maintenu dans scs fonctions de chef du service de santé dans 
l’Inde. 

M. Drevon ira servir à Marseille, en remplacement de M. Fontaine, appelé à 
continuer ses services au Tonquin au lieu et place de M. Kercrohen, médecin de 
1™ classe de la marine, rappelé en France. 

Médecins de 2* classe. — MM. Le Bot et Cardeilhac, actuellement en service à 
la Guyane, y sont maintenus. 

M. Miiiande, en service au Tonquin, y est maintenu. 


Nous avons le regret d’enregistrer le décès de M. Ferret (Pierre-Honoré), phar¬ 
macien de 2° classe, décédé à Kayes (Sénégal) le 5 avril 1891. 

. Les Directeurs de la Rédaction. 


21882. — Paris. — Imprimerie Ladcre, rue de Fleurus, 9. 
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LE PAYS DU BÉNIN 

Par H. le Docrèim-tr >. GIRAUD 


et fut'.) , 

AMBULANCES W^ifÛÏÈitfS DE TRANSPORT 

Dans les marches qui eurent lieu autour de Kotonou, dans 
l’Ouémé, ainsi qu’à l’affaire d’Atchoupa, les moyens de trans¬ 
port étéient ceux qui sont en usage dans le pays. 

Pour les blessés, on eut recours aux hamacs réquisitionnés, 
qui demandent une certaine habitude professionnelle chez les 
porteurs. Ils consistent en un fort bâton, léger, appelé bam¬ 
bou dans le pays, mais qui n’est autre chose qu’une forte ner¬ 
vure d’un palmier spécial, voisin du raphia. Le hamac, en 
coton plein, est suspendu au bâton dont chaque extrémité 
repose sur la tête d’un porteur pourvue d’un coussinet. L’équi¬ 
libre est assez difficile à garder, et les porteurs se fatiguent 
vite ; ce qui oblige à avoir 4 hommes pour un hamac. Lors¬ 
qu’on a recours à des porteurs d’aventure, le bâton repose 
sur l’épaule. 

Nous avions le projet de faire construire des brancards 
légers à fond de toile et munis de fortes bretelles, mais le 
temps nous a fait défaut, et du reste les noirs aiment mieux 
porter sur la tète. Il semble cependant que le brancard ren¬ 
drait plus de services que le hamac, ne serait-ce que pour les 
fractures qui demandent que le blessé soit porté dans la posi¬ 
tion horizontale, et non incurvée comme dans le hamac. 

On a eu 20 hamacs à l’affaire d’Atchoupa, ce qui de ce 
chef exigeait 40 porteurs noirs au moins. On les massait 
autant qu’on pouvait, afin de ne pas allonger outre mesure la 
colonne en marche, dans des sentiers toujours trop étroits. 
Ainsi que j’ai pu m’en rendre compte dans les marches mili¬ 
taires que nous avons exécutées autour de Porto-Novo, il 

1 Voir Arch. de méd. nav. et col., T. LV, p. 376. 

AKCH. DE MÉD. MAT. ET COLON. — Juin 1891. 
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n’était plus possible de masser les hamacs quand ils étaient occu 
pés. Une colonne de 500 combattants s’allongeait alors jusqu’à 
600 et 800 mètres, condition évidemment favorable à l’ennemi. 

Les approvisionnements consistaient en une ou deux can¬ 
tines ou caisses qui contenaient des médicaments ou objets de 
pansements. On n’a jamais entrepris de marcher san3 emporter 
de l’eau dans des bonbonnes ou dans des bouteilles. Elle a 
rendu toujours les plus grands services, soit comme boisson, 
tout le monde en étant privé après 2 heures de marche, soit 
pour les pansements. Dans nos marches militaires de la fin 
nous portions un ou deux filtres Maignen. Ces petits détails ont 
leur importance dans ce pays. 

On ne peut faire porter que 25 à 30 kilogrammes à un noir. 
Ce qui ne laisserait pas que d’augmenter considérablement les 
difficultés d’une marche d’un millier de combattants sur 
Abomey, laquelle exigerait plus de 500 porteurs (infirmerie, 
vivres, artillerie). 

ÉTAT SANITAIRE DES TROUPES PENDANT L'EXPÉDITION 

A la suite d’événements dont nous n’avons pas à nous 
occuper ici, une colonne de deux compagnies de tirailleurs et 
d’un détachement d’artillerie, commandée par le commandant 
Terrillon, débarqua à Kotonou, le 20 février, venant du 
Sénégal. A Dakar les compagnies avaient campé sur la place de 
l’église et avaient été exposées au froid de la nuit; ce qui 
favorisa parmi les troupes la propagation de la grippe, qui 
régnait alors dans le pays. Presque tous les hommes furent 
atteints par l’épidémie durant la traversée. Le jour de l’arrivée 
à Kotonou, un sergent européen et un tirailleur succombèrent à 
la broncho-pneumonie grippale. Dix malades furent évacués 
sur Porto-Novo dès le débarquement. Deux tirailleurs mouraient 
aussi, l'un le jour de l’arrivée au chef-lieu, l’autre le lende¬ 
main. L’épidémie paraît s’être arrêtée là et ne pas avoir pris 
d’extension dans le pays. 

Jusqu’à l’arrivée de la 29 e compagnie d’infanterie de marine 
le 14 mars, l’état sanitaire de la colonne fut excellent. 

Il était bien survenu déjà quelques petites pluies du début 
de l’hivernage, mais ni les officiers, ni les cadres européens, 
ni les tirailleurs n’avaient eu encore à en souffrir. 
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La marche du 25 mars sur Abomey fatigua beaucoup 
l’infanterie de marine (35 kilomètres). A partir de ce moment 
son état sanitaire s’altéra. Les pluies survinrent plus abon¬ 
dantes et de nombreux accès de fièvre se montrèrent. 

11 fut bientôt nécessaire d’ordonner qu’il ne serait plus 
imposé de corvées ni d’exercices à l’infanterie de marine. 

On établissait alors la ligne de défense de Kotonou dont les 
sables remués ne pouvaient qu’aggraver encore l’état sanitaire 
général. 

Les disciplinaires arrivés avec le noyau de la 2 e compagnie 
(30 hommes) d’infanterie de marine, le 19 mars, et casernésà 
Porto-Novo, présentèrent aussi bientôt de nombreux accès de 
fièvre, ce qui ne les empêcha pas de faire la marche du 
20 avril sur Atchoupa. Le 10 avril, quatorze hommes, un offi¬ 
cier, avaient été dirigés, malades ou blessés, sur le Sénégal. 

En mai (8), arrivèrent quarante marins formant compa¬ 
gnie de débarquement, du Roland , avec une compagnie de 
tirailleurs (la 5 e ). Du 31 mai au 4 juin débarquaient les 
marins fusiliers commandés par M. le lieutenant de vaisseau 
Leblanc. 

L’arrivée de ces troupes européennes aggrava, en vingtjours, 
l’état sanitaire de Kotonou ; presque tous les marins furent 
touchés en ce temps. Il pleuvait du reste constamment, et les 
abris qu’on avait pu dresser à la hâte étaient à peine suffisants 
pour garantir les hommes. 

MM. les docteurs Dodart et Roux-Freyssinenq furent atteints 
aussi et durent se rendre à Kotonou en convalescence. La 
dysenterie apparaît alors et vient ajouter ses malades à ceux 
du paludisme. Elle se montre surtout chez les disciplinaires et 
chez les tirailleurs. Ces derniers, d’une manière générale, conti¬ 
nuaient à supporter admirablement le climat. 

On prescrivit, le 22,1a distribution de thé léger aux troupes 
européennes; ce qui eut un résultat favorable, et contribua 
sans doute à diminuer le nombre des atteintes de dysenterie. 

Mais c’est le paludisme qui faisait le plus de ravages et 
donnait le plus grand nombre d’indisponibles. 

Au Bénin, les atteintes de cette endémie sont soumises à des 
variations dépendant de la climatologie spéciale aux pays voisins 
de l’Equateur. 

L’humidité, les pluies de l’hivernage, avec les végétations 
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envahissantes qu’elles font naître, créent d’abord les condi¬ 
tions favorables à la malaria, dans les fourrés où l’air chaud 
stagne, au contact des débris végétaux en putréfaction de 
l’année précédente. Le marais est alors partout, sous les brous¬ 
sailles. Une fois l’hivernage passé, le marais se déplace en 
quelque sorte. Il se trouve alors au bord des flaques d’eau, qui 
s’évaporent et laissent le terrain herbeux et humide à décou¬ 
vert. C’est là que s’accomplit l’élaboration, des germes : le 
type de ces pays est le Sénégal. 

Au Bénin, ce moment est reporté à la fin du deuxième 
hivernage, que la colonne n’aura heureusement que peu connu. 
Les eaux continuent de monter dans les lagunes, durant la 
petite saison sèche qui correspond au trimestre que nous 
venons de traverser. 

C’est ce qui explique l’amélioration relative de l’état sani¬ 
taire des Européens pendant cette période, état qui tend à 
devenir plus mauvais, à mesure que nous entrons dans la 
petite saison humide, marquée par des pluies irrégulières et 
par la baisse des eaux (15 octobre). 

Les troupes européennes étaient surtout cantonnées à Kotonou. 
M. le D r Frison, aujourd’hui médecin principal, s’est posé la 
question de savoir si les statistiques pouvaient occuper 
un pour-cent plus élevé de morbidité, sur les hommes logés 
près de la lagune. En somme, la différence n’a été que légère¬ 
ment en faveur du voisinage de la mer. Mais il est un fait 
digne de remarque : c’est que tous les accès pernicieux, toutes 
les typho-malariennes, moins le dernier cas, sont survenus 
chez les hommes casernés près de la lagune. — Trois marins 
occupant une même case ont été frappés successivement d’accès 
pernicieux. Le voisinage du marais a certainement ici joué 
son rôle, de même que la coutume du pays, d’inhumer des 
cadavres dans la cour des cases, a joué aussi le sien dans la 
genèse de la typho-malarienne, les puits creusés dans le sable 
à Kotonou pouvant très bien recevoir les infiltrations suspectes. 
Aujourd’hui le village noir étant éloigné de 1500 mètres, il 
y a lieu d’espérer, pour l’avenir, la disparition de cette cause 
de maladie à Kotonou ; malheureusement il ne paraît pas- 
devoir en être de même à Porto-Novo. 
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Quelques considérations sur les formes pathologiques 

revêtues par les maladies qui ont régné sur les troupes 

au Bénin. 

EUROPÉENS 

Paludisme. — Deuxième et troisième trimestre, 1035 entrées 
à l’hôpital, 13 décès. Ne sont pas compris dans le premier 
chiffre les accès de fièvres, soignés à la chambre. Ainsi que le 
constatent les tableaux statistiques, c’est surtout contre le palu¬ 
disme et ses conséquences que la colonne du Bénin a eu à 
lutter. Les mauvaises conditions hygiéniques de l’habitat et 
du couchage, ainsi que le service des gardes de nuit ont con¬ 
tribué pour une part au pour-cent élevé de la morbidité. 

Les hommes jeunes et vigoureux, qui constituaient en grande 
partie la colonne, étaient frappés le plus sévèrement et très 
peu de temps après leur arrivée. Dès le vingtième jour, le plus 
souvent, la première atteinte avait lieu, précédée quelquefois, 
mais toujours accompagnée d’embarras gastrique. 

La fièvre débutait d’ordinaire, mais non constamment, le 
matin par un frisson; parfois elle ne s’accusait que vers le 
milieu du jour pour atteindre son maximum le soir. Elle sui¬ 
vait son développement classique, sans toutefois arriver à une 
rémission complète. 

La température, montée au moment de l’acmé au voisinage 
de 41 degrés, ne descendait que rarement à la normale. La 
fièvre se prolongeait ainsi fréquemment trois jours, avec trois 
périodes de frissons et de sueurs. C’était une succession de 
trois accès que la quinine aidée des purgatifs ne parvenait 
guère à maîtriser. 

Dans le cas cependant où le sulfate de quinine pouvait être 
donné à doses suffisantes et en temps opportun, la colonne 
thermométrique restait au voisinage de 38 degrés, mais le 
malaise, la céphalalgie, l’embarras gastrique persistaient.Un des 
symptômes les plus pénibles, durant ces trois jours, c’était 
l’intolérance stomacale. 

Les vomissements bilieux nous ont obligé souvent à recou¬ 
rir à la voie hypodermique pour l’administration de la quinine. 

Chez deux ou trois artilleurs, la fièvre rémittente s’est ainsi 
prolongée jusqu’à plus de huit jours. 
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A partir de cette première atteinte, l’impaludation est 
implantée et tous les quinze à vingt jours, la même période de 
trois accès recommence, laissant le patient dans un état d’anémie 
de plus en plus prononcé qui le rend bientôt impropre à tout 
service. A plusieurs reprises, nous avons dû renvoyer en 
France des hommes qui en deux mois étaient devenus inca¬ 
pables du moindre effort. 

Parfois les accès diminuent d’intensité, se présentent isolé¬ 
ment, et laissent entre eux des intervalles d’un mois et plus. 
Le sujet peut alors reprendre son service à condition que celui- 
ci soit léger. 

Chez ces malades, les organes n’ont guère le temps d’être 
influencés par l’intoxication. Le foie reste à peu près dans ses 
limites habituelles, malgré ses exagérations sécrétoires. La 
rate n’est que faiblement et même pas du tout augmentée de 
volume, mais les muqueuses décolorées et les forces disparues 
attestent suffisamment que l’atteinte est profonde. 

On ne peut donc demander, sous ce climat, du service actif 
à des troupes jeunes. Les ouvriers d’artillerie qui ont dû exercer 
leur métier pour dresser les baraques à Kotonou sont très 
instructifs sous ce rapport. Après trois mois de séjour, ils ont pré¬ 
senté à Kotonou, point relativement sain, une morbidité de 
61 pour 100 (septembre, deuxième quinzaine). 

Les disciplinaires, hommes plus âgés et dès longtemps impa¬ 
ludés par leur séjour au Sénégal, ne présentaient pas ces 
secousses, ces réactions violentes de nouveaux coloniaux. Cepen¬ 
dant les accès devenaient chez eux de plus en plus fréquents, 
minant l’organisme. L’empoisonnement accumulé augmentait 
d’une manière démesurée les dimensions de la rate qui deve¬ 
nait douloureuse, et arrivait parfois à donner une matité de la 
largeur des deux mains. Le foie ne participait que peu à cette 
augmentation de volume, mais la face pigmentée présentait 
souvent le masque cachectique. C’est sur ce terrain éminem¬ 
ment favorable que nous avons observé presque tous nos cas 
de bilieuse hématurique. 

FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE 

Durant toute la colonne, depuis février 1890, il en a été 
observé 17 cas, dont 3 au mois de mai ont été suivis de mort. 
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Tous les autres, observés à la fin oü après le grand hivernage, 
ont guéri. A quoi doit-on attribuer cette série heureuse? 
Les infirmeries étaient alors mieux installées et mieux pour¬ 
vues; elles étaient conduites par des médecins munis de plus 
d’expérience peut-être. Mais la cause prépondérante de ces 
guérisons peut encore être recherchée ailleurs. Durant la petite 
saison sèche en effet, l’état sanitaire général s’est sensiblement 
amélioré sous l’influe.ce des conditions météorologiques moins 
défavorables, qui, si elles n’arrivaient pas à empêcher la pro¬ 
duction de cette fièvre, résultat d’intoxication antérieure, la ren¬ 
daient cependant plus maniable. 

Comme dans tous les pays paludéens, cette manifestation 
grave survient ici le plus ordinairement chez les anciens colo¬ 
niaux. Il nous a paru toutefois que l’empoisonnement, au 
moins dans les conditions hygiéniques où se trouvaient nos 
troupes, marche plus vite au Bénin qu’au Sénégal où il m’a été 
donné de servir autrefois. Je doute fort que dans cette colo¬ 
nie, les disciplinaires eussent présenté autant de cas de cette 
maladie. Le capitaine A..., M. l’administrateur d’A,.., avec 
les conditions de bien-être relatif, des officiers, ont tardé treize 
à quatorze mois avant d’être frappés à Porto-Novo. Tous les 
autres avaient de quatre à sept mois à peine de résidence. Le 
séjour antérieur en pays paludéen est bien de nature à dimi¬ 
nuer quelque peu l’importance de ces données; mais elles 
paraissent cependant une indication suffisante pour déterminer 
l’administration supérieure à fixer à un an la période maxima 
de séjour au Bénin, au moins, tant que les conditions d’ha¬ 
bitat n’auront pas été considérablement améliorées. 

Je n’ai pas à faire ici la description de la fièvre bilieuse 
hématurique. Je noterai en passant, toutefois, deux symptômes 
qui ont particulièrement attiré mon attention. C’est d’abord la 
nature des vomissements. Ils sont très pénibles par leur per¬ 
sistance; les matières rendues sont de couleur vert-noir; elles 
renferment parfois d’assez larges stries sanglantes qui pour des 
yeux non prévenus pourraient tout d’abord en imposer, et 
faire songer à une maladie infectieuse autrement redoutable. 
Mais la couleur foncée est ici donnée par de la bile et le sang 
reste rouge au fond du vase. Un linge plongé dans ce liquide 
visqueux ne garde pas ces fines stries noires, mêlées du poin¬ 
tillé que l’on observe dans le vomito negro. La couleur 
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des urines lève tous les doutes; ces dernières sont généralement 
abondantes, mais retenues dans ia vessie par l’atonie de cet 
organe. Il faut alors sonder le malade qui dans l’état de 
dépression où il se trouve ne peut faire aucun effort de mic¬ 
tion. Le malade se trouve souvent à tel point soulagé par le 
cathétérisme que cet état de bien-être peut marquer le début de 
la convalescence (cas de M. A...). L’urine renferme de l’hé¬ 
moglobine dissoute et donne la réaction bleue du sang sous 
l’influence de la teinture de gaïae et de l’essence de térében¬ 
thine ozonisée. C’est donc une énorme saignée pratiquée chez 
un organisme déjà profondément anémié. Ce n’est pas une des 
moindres causes de la gravité de cette maladie. Je ne parle 
pas ici des accidents hémorrhagiques ou urémiques, qui mar¬ 
quent d’ordinaire la période ultime des cas graves, nous ne les 
avons pas observés durant notre séjour au Bénin. 

Peut-être est-il possible de pressentir la venue de la maladie 
quand, chez un fébricitant déjà un peu ancien, on voit 
survenir une série d’accès à intervalles rapprochés. 

Le traitement a été simple; il a consisté en sulfate de 
quinine généralement administré par la méthode hypoder¬ 
mique, en un ou deux purgatifs à l’huile de ricin, lequel tient 
un des premiers rangs comme cholagogue; le vin de Cham¬ 
pagne pour relever les forces et lutter contre les vomissements, 
un peu d’eau de Vichy. L’état de dépression nous a obligé 
parfois à des injections d’éther; la caféine pourrait aussi 
rendre des services. A Kotonou elle a élé 'employée dans un cas 
et a donné d’excellents résultats. La cocaïne a parfois calmé 
les vomissements et les douleurs d’estomac. Les toniques sont 
nécessaires dès qu’il est possible de les administrer (fer. 
quinquina). 

Tous les hommes ayant eu la bilieuse hématurique ont été 
rapatriés par le courrier suivant. 

Chez deux personnes d’âge mûr, les accès, qui avaient lieu 
généralement tous les mois, s’accompagnaient d’une débâcle 
biliaire à la fois stomacale et intestinale remarquable. Le 
foie n’était pas sensiblement augmenté de volume, mais la 
pression réveillait de la douleur au niveau de la vésicule 
biliaire distendue. Une fois, la quinine préventive, donnée 
pendant deux jours avant l’accès présumé, a fait manquer 
complètement ces phénomènes qui se sont reproduits le mois 
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suivant. Après cet orage, il restait, plusieurs jours durant, de 
l’embarras gastrique et un état de faiblesse dont le malade ne 
se relevait qu’avec lenteur. 

Malgré la fréquence de cette sorte de surmenage du foie, 
après lequel sembleraient devoir s’établir les altérations palu¬ 
déennes, nous n’avons pas observé d’augmentation notable 
dans le volume de l’organe. Nous n’avons pas observé non 
plus d’hépatite aiguë durant notre séjour; ce qui peut trouver 
son explication dans la rareté relative des atteintes de dysen¬ 
terie qui, ailleurs, en sont considérées comme la cause déter¬ 
minante habituelle. 

Fièvre typho-malarienne .—Elle a occasionné 5 décès, dont 
2 en mai, 2 en juillet, 1 en août. Le cas que nous avons 
observé à Porto-Novo, en août, peut entrer dans la première 
catégorie de Corre et Bonnescuelle. (C’est l’association des 
deux infectieux.) D’abord, accès de fièvre intermittente, puis 
établissement de la fièvre typhoïde compliquée d’abcès aux 
parotides. 

Après vingt jours de traitement, le malade entrait en conva¬ 
lescence, lorsqu’un écart le régime, difficile à empêcher dans 
notre infirmerie, a déterminé une hémorrhagie intestinale 
mortelle. 

Les conditions génératrices de cette fièvre double se rencon¬ 
trent au plus haut degré à Porto-Novo. Le marais d’abord, et 
aussi les fosses profondes d’où sont sortis les murs des construc¬ 
tions et qui deviennent le réceptacle infect de tous les détritus 
et de toutes les immondices. Notons encore la déplorable 
coutume, qu’ont les gens du pays, d’enterrer leurs morts dans 
les cours de leurs cases, dans un terrain peu absorbant et sans 
doute à des profondeurs insuffisantes. Il faudra du temps et de 
la persistance de la part des administrateurs de Porto-Novo 
pour arriver à assainir la ville. 

Le 7 octobre, au moment de notre départ, un soldat d'infan¬ 
terie de marine succombait aussi à une typho-malarienne, 
accompagnée de phénomènes inflammatoires du côté du pha¬ 
rynx et d’épistaxis qui la classaient dans la troisième classe de 
Corre, a côté d’un cas observé par M. Dudon. Le masque 
typhoïde de la maladie est de nature à soulever la question de 
propagation. Il nous semble prudent en effet de suivre la 
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pratique qui consiste à désinfecter, par l’acide sulfureux, les 
objets de literie et autres qui ont pu servir au malade ; d’in¬ 
cinérer ceux qui ont été maculés par des déjections ; c’est, sans 
doute, grâce à ces mesures que les cas observés au Bénin 
n’ont pas été suivis d’extension. Ils se sont toujours présentés 
isolément sans qu’il fût possible d’établir entre eux un lien de 
cause à effet. 

Fièvre pernicieuse. — 9 cas, dont 2 en mai, 4 en juillet, 
1 en août, 1 en septembre, 1 en octobre, sur lesquels 6 décès, 
ce qui donne la mortalité élevée de deux tiers; mais il y a 
lieu de tenir compte de la tendance à ne dénommer perni¬ 
cieux que les accès de fièvre qui présentent des phénomènes 
absolument graves. Les irrégularités constatées et vaincues 
tous les jours, dans les accès, se confondent, dans les statis¬ 
tiques, avec les atteintes ordinaire du paludisme. 

En général, les accès pernicieux constatés par î.uus ont 
présenté des phénomènes cérébro-spinaux graves d’emblée 
C’est dire que l’insolation n’était pas étrangère à la production 
de cette forme. C’est ainsi que, sur les neuf cas observés, six ont 
eu lieu à Kotonou, où les hommes étaient exposés à la réverbé¬ 
ration du sable de couleur claire qui constitue le sol do cette 
localité. Il est vrai d’ajouter que les Européens résidaient sur¬ 
tout à Kotonou. 

Les accès pernicieux ont été précédés généralement d’accès 
intermittents simples, dont l’un était aggravé tout à coup par 
une fatigue ou une exposition intempestive au soleil. Les 
deux cas que j’ai pu observer présentaient du délire, des 
convulsions dans les membres supérieurs avec alternative de 
contractions et de résolution. La respiration était embarrassée. 
Les muqueuses oculaires congestionnées. L’un des deux, survenu 
chez un disciplinaire, à Porto-Novo, a guéri sous l’influence 
d’injections de sulfate de quinine, et d’un lavement de bromure 
Le début avait été très brusque, le malade était tombé sur des 
fils de fer et s’était légèrement blessé au front, en perdant 
connaissance. La quinine fut injectée un quart d’heure après, 
et au bout d’une heure le danger avait disparu. L’autre a suc¬ 
combé à Kotonou malgré de hautes doses de l’antipyrétique 
administré aussi par la voie hypodermique. 

Le cas du deuxième-maître Guillou, survenu le 2 octobre, 
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s’est rapproché du tétanos, par la forme des convulsions, 
suivant le rapport de notre très distingué collègue M. Frison. 
Un traitement mixte a été très judicieusement institué par ce 
médecin. Il s’adressait à la fois à l’intoxication palustre et aux 
phénomènes réflexes. 11 n’a amené malheureusement qu’un peu 
de diminution dans l’intensité des contractions. 

Ici se poserait la question de savoir si le paludisme peut 
suffire seul à déterminer le tétanos. On pourrait pencher vers 
l’affirmative quand on observe dans ce pays si éminemment 
paludéen et où les cas de tétanos à caractère paroxystique sont 
fréquents. Mais la présence de ce dernier là même où l’élé¬ 
ment palustre ne peut être invoqué, les observations récentes 
qui tendent à attribuer une origine microbienne au tétanos 
comme à la fièvre paludéenne, sont autant de raisons qui mili¬ 
tent en faveur de la négative. Le thermomètre semble suffisant, 
du reste, pour trancher la question du diagnostic; la tempé¬ 
rature reste au voisinage de la normale, au moins le premier 
jour de la tétanisation; elle s’élève au contraire d’emblée dans 
l’accès pernicieux, dont nous n’avons jamais vu les contrac¬ 
tions prendre le caractère systématique de celles de tétanos. 

TRAITEMENT DU PALUDISME 

A Kotonou, tous les Européens furent soumis à l’adminis¬ 
tration d’une faible dose de quinine, dans du vin, quotidien¬ 
nement et à titre préventif. Le résultat n’a pas été très brillant. 
Il ne pouvait l’être; la dose de quinine était trop faible pour 
agir contre l’élément palustre. Peut-être jouait-elle le rôle d’un 
amer eupeptique. — Dans les convalescences, je dois dire, 
cependant, que le vin de quinquina largement distribué nous 
a rendu des services, et un certain nombre de malades ont repris 
des forces sous son influence et vu leurs accès s’éloigner. 

Je me suis bien trouyé de l’administration d’une dose de 
0 g ,50 à 0 g , 75 de sulfate de quinine, le matin d’une journée de fati¬ 
gue ou d’exposition forcée aux émanations marécageuses. C’est 
une autre forme de traitement préventif qui, sur moi-même et 
sur plusieurs personnes de mon entourage, m’a paru avoir une 
influence des plus heureuses sur la céphalalgie et le brisement 
des forces qui suivent trop souvent les journées passées en 
campagne sous ce climat. 
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Nous pourrions citer plusieurs personnes déjà impaludées, 
il est vrai, chez lesquelles l’accès de fièvre se montrait à l’oc¬ 
casion de marches militaires une ou deux heures après le 
départ. Le sulfate de quinine administré ainsi préventivement 
permit d’éviter les accès. 

L’administration de la quinine contre les manifestations inter¬ 
mittentes du paludisme se déduit de l’époque probable de ces 
manifestations. Les accès sont d’abord quotidiens pendant trois 
jours, au Bénin, puis sautent au septième, quinzième, ving¬ 
tième ou trentième jour. Le sulfate de quinine était donc pres¬ 
crit pendant quatre jours entre 6 et 7 heures avant le moment 
présumé de l’accès. Celui-ci se déplace, sous cette influence, 
diminue d’intensité ou même disparaît tout à fait. Fréquem¬ 
ment un accès attendu le septième ou le quinzième jour, a été 
annulé par la quinine, prise la veille matin et soir, et le matin 
même de l’accès supposé. S’il n’est pas rare de voir un accès 
naître dans les cinq heures qui suivent l’administration de 
l’antipériodique, il l’est au contraire de le voir survenir après, 
tant que persiste du moins l’action du médicament, laquelle 
semble ne pas dépasser 9 à 10 heures. L’on sait que dans les 
vingt-quatre heures, la plus grande quantité de la quinine 
absorbée se retrouve dans les urines. Nous n’avons, dans les 
cas ordinaires, presque jamais dépassé les doses de l gr ,50 à 
2 grammes dans les vingt-quatre heures. 

Mais il n’est pas toujours possible de donner le médicament 
à l’heure voulue. Sous ce climat, l’on est souvent forcé, sui¬ 
vant la gravité que l’on reconnaît à l’accès, de mettre rapi¬ 
dement le sujet sous l’action du remède. Si l’embarras gastri¬ 
que n’est pas trop marqué, on peut recourir à la voie buccale, 
trop souvent fermée au Bénin par l’état nauséeux si fréquent; 
l’on a recours alors aux injections hypodermiques. Mais il ne 
faut pas s’exagérer l’action du médicament sous cette forme*. 
Elle est rapide et obtenue souvent en une demi-heure et moins, 

1 En Tue d'éviter les abcès et eschares il est bon de n’employer à cet usage que 
des solutions récentes. Voici ta pratique que nous avions adoptée : un paquet de 
0 i r , 25 de sulfate de quinine était placé dans un petit verre à liqueur ; on 
prenait ensuite une seringue d’eau filtrée qui était versée sur le sel, lequel était 
dissous à l’aide d’un petit cristal d’acide tartrique que l’on retirait dès que le 
liquide était devenu limpide. La solution reprise par la seringue était ensuite 
injectée suivant le procédé en usage. — Cette pratique ne nous a donné que deui 
abcès sur dix injections. 
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mais elle est fugace. On peut faire 3 ou 4 injections de 0*,25 
dans les vingt-quatre heures et même plus, si le cas l’exige. 

Comme traitement accessoire de certaines formes où domine 
la dépression, nous avons eu parfois recours avec avantage aux 
injections d’cther et de caféine. 

Le bromure de potassium peut aider à la décongestion de 
l’encéphale dans certains cas. Associé aux opiacés, il trouve 
quelquefois son indication quand le malade est en proie à un 
peu de délire. 

Les préparations arsenicales ont aussi été mises en usage 
durant cette expédition. L’arsenic était administré sous forme 
de liqueurs de Boudin ou de Fowler. Sans doute il a pu con¬ 
tribuer à relever les forces; mais de préférence nous l’avons 
réservé pour les vieux paludéens chez lesquels les résultats 
obtenus sont moins douteux. 

Les embarras biliogastriques qui accompagnaient si fréquem¬ 
ment les atteintes de la maladie étaient traités suivant les pro¬ 
cédés classiques : purgatifs salins, vomitifs, boissons acidulées 
gazeuses, tilleul, et parfois au moyen de l’eau de Vichy et de 
Vais. L’huile de ricin semble trouver plus spécialement son 
indication, quand on rencontre de la suffusion biliaire. 

Ces quelques notes de thérapeutique ne peuvent avoir pour 
but de prévoir tous les cas; elles indiquent seulement les don¬ 
nées principales qui nous ont guidé durant cette campagne au 
Bénin. 

Les observations qui précèdent se rapportent aux Européens 
du corps expéditionnaire dont les plus anciens dans le pays 
n’avaient qu’un temps de séjour de sept à huit mois. Mais la 
manière dont se comporte le personnel des maisons de com¬ 
merce peut donner lieu, de prime abord, à des observations de 
nature à modifier en bien la mauvaise réputation du Bénin. 
Les employés séjournent en effet d’ordinaire trois ans dans le 
pays, quelques-uns davantage. Bs n’échappent pas à l’impalu¬ 
dation, bien évidemment, la bilieuse hématurique les atteint 
parfois et leur inspire des craintes sérieuses. Mais, en somme, 
leur état sanitaire nous a paru bien meilleur que celui de la 
colonne. Il est vrai qu’ils se trouvent dans de tout autres con¬ 
ditions hygiéniques que nos troupes. Ils sont dans la force de 
l’âge, leur table est particulièrement bien pourvue, ils habi¬ 
tent le premier étage, ils se déplacent souvent et vont en con- 



414 


B. GIRAUD. 


valescence au bord de la mer, à Kotonou, à Grand-Popo. C’est 
ainsi que malgré leurs fatigues et soutenus par l’appât d’un 
gain légitime, ils arrivent à supporter le climat sans trop de 
dommage. Cependant, les mois du début sont pénibles aussi 
chez eux. Ce n’est que plus tard qu’ils parviennent à s’accli¬ 
mater, en quelque sorte. La fièvre n’apparaît plus chez eux que 
tous les mois ou tous les deux mois, subissant l’influence de la 
saison. C’est alors que menace la bilieuse hématurique et que 
s’établissent les altérations palustres du foie et de la rate ainsi 
que ce masque cachectique spécial que nous avons vu, au der¬ 
nier degré, chez deux vieux habitants de Porto-Novo (dix-huit 
ans de séjour). 

C’est chez ces derniers que nous avons délimité les deux 
plus énormes rates qu’il nous ait été donné de percuter. Elles 
envahissaient les deux tiers de l’abdomen, dépassant de beau¬ 
coup l’ombilic. 

Le foie était peu augmenté, mais chez l’un d’eux la présence 
d’hémorrhoïdes fluentes ne laissait aucun doute sur ses altéra¬ 
tions chroniques. Les employés des grandes maisons de 
commerce n’attendent pas ce degré de cachexie, ils coupent 
leur séjour par des congés de six mois passés en France. On 
ne peut songer, évidemment, à procurer tout leur bien-être aux 
troupes de l’occupation; mais il n’est pas douteux, d’après ce 
qui précède, que les améliorations des casernements et le choix 
des éléments qui constituent la ration, voire même une haute 
paye spéciale auraient les plus heureux résultats sur leur situa¬ 
tion sanitaire. 

Dysenterie. — Elle a produit 8 décès, sur 58 cas, 4 décès 
chez les Européens, 4 chez les tirailleurs (avril i, mai 2, juin 2, 
juillet 3). Elle s’est montrée surtout pendant l’hivernage en 
mai et en juin. 

Il est probable que les détritus du sol entraînés dans les 
puits par les eaux pluviales en ont été la cause déterminante. 
Mais il ne faut pas oublier que les disciplinaires, chez lesquels 
cette endémie s’est montrée de préférence, se trouvaient dans 
de très mauvaises conditions d’habitation. Leurs paillottes, qui 
n’étaient guère que des toitures sans parois latérales, ne les 
garantissaient que d’une façon très incomplète contre le vent 
et la pluie. Il fut ordonné aux hommes de ne boire que du 
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thé léger, que l’on prenait au moyen d’un robinet adapté au 
tonneau, afin d’éviter la contamination du liquide par les 
quarts que les hommes y plongeaient tout d’abord avec la main 
plus ou moins souillée. 

Le traitement a consisté en ipéca à la brésilienne, purgatifs 
légers, sous-nitrate de bismuth, lait, etc. 

L’usage de filtres bien entretenus, et s’il se peut du filtre 
Chamberland joint à des habitations plus confortables, permettra 
sans nul doute, à l’avenir, de faire disparaître ou tout au 
moins de diminuer beaucoup les atteintes de dysenterie au 
Bénin. 

D’après les observations de M. le D r Frison qui était charge 
de la direction du service à Kotonou, la dysenterie a été rare 
dans celte localité et n’a présenté, dans tous les cas, que peH 
de gravité. M. Frison la considère comme une des mani¬ 
festations du paludisme. Les selles n’étaient pas ordinairement 
très fréquentes, les coliques, souvent intermittentes, coïncidaient 
avec un accès de fièvre. Le régime lacté, le sulfate de soude, 
l'ipéca et aussi quelques doses de quinine en venaient faci¬ 
lement à bout. 

A côté de la dysenterie se place la diarrhée qui est plus fré¬ 
quente et généralement déterminée par le refroidissement sous 
l’influence de la chaleur et de l’humidité. L’homme a de la 
tendance à se découvrir la nuit, et la brise se levant assez 
forte, le matin, détermine un refroidissement qui amène cette 
diarrhée a frigore qui cède aisément à une potion de bismuth 
laudaniséc. 

Tétanos. — Il doit être considéré comme endémique dans 
ce pays. Au dire des habitants, on en observe des cas nom¬ 
breux chez les indigènes. Les quatre cas présentés par le 
personnel de la colonne ont été suivis de mort : 2 blessés 
d’Atchoupa, 1 tirailleur chez lequel on n’a pu trouver de plaie, 
1 officier dans les mêmes conditions que ce dernier. 

Observation.— M. T..., de forte corpulence, mais déjà très débilité par de 
nombreux accès de fièvre. Il habitait une maison très ventilée. Un accès de 
fièvre était survenu dans la nuit du 6 au 7. Le malade étant dans la période 
de sueur avait largement ouvert les fenêtres et avait ressenti une impres¬ 
sion de froid prolongée. 

Le 8, inquiétude, quelque vague-raideur dans la mâchoire. 
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Le 9, M. T... vint me voir chez moi,j’attribuai ces phénomènes peu mar 
qués du reste à du rhumatisme musculaire. Prescription : 1 gramme sulfate 
de quinine et quelques onctions d’huile opiacée. Le soir je vais voir M. T... 
chez lui, je le trouve couché et inondé de sueurs, le thermomètre marque 
37°, mais lu raideur des muscles des mâchoires et de ceux du cou est très 
accentuée. Institution immédiate d’un traitement énergique : sulfate de qui¬ 
nine, 1 gramme, et potion avec hydrate de chloral, lOgrammes; chlorhydrate 
de morphine, 0*',10. 

10 septembre. — Nuit agitée. Sueurs profuses. Le trismus s’accentue, 
ainsi que l’opisthotonos. La température, hier encore à 37°, s'élève à 39°,5. 
Prescription : sulfate de quinine, 1 gramme. Continuer la potion de chloral 
et morphine, injection de 1 centigramme de morphine, silence, obscurité. — 
Les dents restent serrées, le malade ne peut prendre les liquides qu’au 
moyen d’un tube en caoutchouc introduit entre les lèvres. 

A 10 heures et demie, paroxysme tétanique. Le malade s’est mordu la 
langue en voulant boire. On parvient â la dégager d’entre les dents, un peu 
de sang. L’intelligence est conservée. Sous l’influence de quelques inhala¬ 
tions d’éther, le calme revient; injection d’un centigramme de morphine, un 
peu de somnolence s'établit. 

Depuis le début du traitement le malade a pris 13 grammes de chloral, O >r ,t0 
de morphine, plus 0 ,r ,02en injections. On ne donne plus de sulfate de quinine. 

A 6 heures du soir, nouvelle crise au moment où T... veut se déplacer. 
Continuer le chloral et la morphine. 

H septembre. — A 5 heures du matin, le malade se mord de nouveau la 
langue dans une crise. L'opisthotonos n’est pas très accusé ; mais les muscles 
du thorax commencent h se prendre. Le malade ne revient à lui qu’après 
un long moment d’embarras dans la respiration; pouls petit à 140; inspira- 
tion 34, un peu d’urine. 

Le soir à 2 heures un quart, nouvelle attaque de contractures. Le thorax 
est envahi de plus en plus. Le malade reste un instant sans connaissance 
dans la résolution, la respiration suspendue. La respiration artificielle le ra¬ 
mène à lui. 

A 10 heures du soir, une nouvelle crise semblable à la précédente se ter¬ 
mine par la mort. 

En cinquante-quatre heures, le malade avait absorbé 
23 grammes de chloral, 175 milligrammes de morphine par 
la voie buccale et 2 centigrammes en injections hypoder¬ 
miques. Ce traitement, qui n’est pas parvenu à faire dispa- 
raitre les crises, entretenait dans les intervalles un calme 
relatif. 

D’après les enquêtes du professeur Verneuil et aussi d’après 
celles de M. le médecin principal Fontan, de la marine, 
qui a réuni les données de ses collègues ayant pratiqué dans 
les pays chauds, il y aurait lieu d’admettre pour une grande 
part l’origine équine du tétanos. Les faits observés dans la 
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colonne sans être opposés à cette manière de voir ne la 
corroborent pas. Un des premiers tirailleurs avait reçu un 
coup de pied de cheval, l’autre était eh traitement à l’infir¬ 
merie pour blessure au pied, à côté du premier. Il est intéres¬ 
sant de noter que la contagion s’est arrêtée là, malgré le voi¬ 
sinage de plusieurs autres blessés (mai). — Il n’a pas été 
possible de trouver l’origine de la maladie du troisième, pas 
de cheval, pas de plaie. Quant à M. T..., il habitait un rez-de- 
chaussée un peu élevé. Quelques jours avant son atteinte insi¬ 
dieuse, il avait fait placer sous ses fenêtres, à côté de l’escalier, 
une certaine quantité de crottin de cheval pour cultiver des 
fleurs. Ajoutons que les chevaux ne vivent guère à Porto-Novo 
où ils sont peu nombreux du reste. En quatre mois, plus de la 
moitié (8 sur 12) de ceux qui avaient été achetés à Lagos pour 
les besoins de l’expédition ont péri. Plusieurs ont présenté des 
convulsions tétaniques. Si l’on rapproche ces faits des cas nom¬ 
breux que présentent les indigènes dans un pays où le cheval 
fait à peu près défaut, on arrive à la conclusion que le pas¬ 
sage de l’infectieux dans ce solipède n’est pas absolument 
nécessaire. Cela ne prouve pas, il est vrai, que le cheval ne soit 
un élément actif de propagation. 

Quoi qu’il en soit, c’est là une endémie avec laquelle il faut 
compter au Bénin. Toujours, même dans les cas douteux où 
l’élément paludéen peut être invoqué, les mesures de désin¬ 
fection devront être appliquées pour les effets à usage et 
les appartements que l’on pourra supposer contaminés. Les 
observations du professeur Verneuil font de ces mesures une 
obligation absolue. Inutile d’ajouter que nous les avons appli¬ 
quées aux cas que nous avons eus sous les yeux. 

En dehors des blessures de guerre, les Européens n’ont pré¬ 
senté que des affections externes insignifiantes. Elles consis¬ 
taient plus spécialement en lésions des extrémités inférieures, 
dont les chiques étaient, le plus souvent, la cause détermi¬ 
nante. Les marins de Kotonou, avec la déplorable habitude de 
marcher pieds nus, dans le sable, y étaient surtout sujets. Les 
piqûres de moustiques sur les pieds découverts, pendant les 
heures de repos, étaient encore une cause d'excoriations dont 
la guérison se faisait parfois attendre. Mais en général, ces 
lésions étaient légères, n’empêchaient pas le service et 
n’avaient quelque importance que par leur nombre. En octobre, 
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il n’était guère plus d’un tiers des hommes de Kotonou qui en 
fussent exempts. 


AFRICAINS 

Les troupes noires du Bénin étaient formées de contingents 
du Haut-Sénégal surtout, et des rivières du Sud pour les tirail¬ 
leurs et les laptots. Ce n’est qu’au moment de la dissolution de 
la colonne en octobre qu’on a commencé la formation de deux 
compagnies de Haoussas avec des hommes d’Abeokouta, de 
Lagos, dus Popos, mais non avec des hommes de Porto-Novo, 
sur lesquels on craint de ne pouvoir compter. 

Ces troupes transplantées dans le Bénin se sont très bien 
comportées au point de vue de la maladie. En six mois, je ne 
note chez elles que 14 entrées à l’infirmerie pour paludisme; 
ce qui, par rapport aux Européens, peut faire considérer les 
noirs comme presque réfractaires à cet empoisonnement. 

La dysenterie a occasionné 4 décès en six mois. Les attein¬ 
tes ont coïncidé avec celles des Européens. Du reste, l’alimen¬ 
tation des noirs et leur eau sont bien plus difficiles à surveiller 
que celles des Européens, et de temps en temps survient parmi 
eux un cas sporadique qu’il serait difficile d’attribuer à 
une cause dépendante de l’installation de leurs casernements, de 
leurs vivres habituels. 

Je note des cas de bronchite et pneumonie; l’ipéca et l’alcool 
donnent ici de très bons résultats. 

Une pneumonie s’est terminée par gangrène pulmonaire en 
août. 

Quelques cas de diarrhée simple. 

Au point de vue des maladies externes, les plaies aux jam¬ 
bes et aux pieds dominent de beaucoup. Les pieds et la poitrine, 
voilà la partie faible des noirs dans tous les pays. Les causes 
se trouvent en ce que les noirs marchent volontiers nu-pieds et 
qu’ils se blessent souvent. Los souliers de troupe sont diffici¬ 
lement tolérés par ces hommes. Ils préfèrent en général une 
espèce de sandale fabriquée avec les peaux de bœuf de la 
ration. Cette sandale rend des services; mais elle ne garantit 
pas le devant et les côtés du pied. 

Chique. — La puce pénétrante, si bien étudiée par Bonnet, 
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absente autrefois du Sénégal, est commune aujourd’hui à 
Dakar. Les relations de plus en plus fréquentes de ce point 
avec le Gabon y ont importé sans doute cet animal. Quoi qu’il 
en soit, aujourd’hui il est répandu sur toute la côte d’Afrique 
et le Bénin n’en est pas exempt. Il se montre surtout aux 
époques sèches de l’année. L’humidité du sol semble mettre 
un terme à ses atteintes. C’est lui qui donne le grand nombre 
de plaies aux pieds aux tirailleurs, qui soit par négligence, 
soit dans le but de rester au repos, s’occupent assez peu de ces 
extrémités. Cependant, il faut noter que quelques-uns d’entre 
eux s’exercent sur leurs camarades à extraire les chiques 
•dextrement. Les recommandations à leur faire sont la destruc¬ 
tion de la puce au moyen d’une allumette et l’imbibition de 
l’ouverture qu’elle a formée au pied avec un peu de solution 
de Van Swieten. Evidemment, il ne faut pas attendre pour pro¬ 
céder à celte extraction qui doit être faite suivant les règles, 
c’est-à-dire sans léser le sujet ou le parasite, que la boule 
formée par celui-ci soit devenue trop volumineuse. 

Dans le but de diminuer les cas de chique, il faudrait que 
tous les logements des noirs fussent élevés au-dessus du sol, con¬ 
trairement à ce qui existe partout à Porto-Novo. Cette considé¬ 
ration importante est négligée, malgré nos recommandations, 
dans les nouveaux casernements pour les Ilaoussas. 

Le ver de Guinée est ici dans son pays, il y fait des 
victimes en grand nombre: mais c’est plutôt la saison humide 
qui est la saison favorable au développement de l’animal sin¬ 
gulier dont on ne connaît que la femelle. Les abcès que 
provoque cette Pilaire durent quinze à vingt jours. Les lotions 
de pétrole et même le3 injections dans les trajets sous-cuta¬ 
nés paraissent hâter la sortie du parasite mort. Il en est de 
même des injections de bichlorure (solution de Van Swieten). 
Il est probable que les embryons nombreux qui sont enfer¬ 
més dans la longue poche de l’animal vivent un certain 
temps dans l’eau avant de pénétrer sous l’épiderme. C’est ce 
qui explique la présence des vers aux parties fréquemment 
mouillées. 

On parvient quelquefois à les extraire dès la première séance. 
Un tirailleur vint un jour à moi, me montrant un petit bout do 
ver blanc qui sortait du scrotum. Peu à peu je parvins à 
amener le ver tout entier qui mesurait 0”,80 de long. La 
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laxité des tissus des bourses a sans doute favorisé cette 
extraction. 

Les ulcères des jambes se présentent aussi quelquefois. Les 
lavages à l’eau phéniquéc forte ou au bichlorure, ainsi que 
les caustiques, le perchlorure de fer, par exemple, en arrêtent 
souvent les progrès au début. Mais à la fin et pour activer la 
cicatrisation, la carapace de diachylon a conservé son ancienne 
valeur. 

Je note au mois d’octobre un phlegmon sous-périostique de 
la cuisse gauche qui a nécessité deux ouvertures à la région 
externe, à travers tous les muscles. La vaste poche s’est lavée 
ensuite aisément au moyen d’un gros drain en anse. La fièvre 
est tombée, le malade est entré bientôt en voie de guérison. 

Tamia. — 11 n’est pas fréquent aü Bénin; on peut même 
admettre que les quelques cas signalés dans les statistiques 
dataient du Sénégal où il abonde. C’est le tænia inerme. Nous 
manquions de pelletiérine et nous avons employé pour son 
expulsion les graines de courge et même la noix de coco 
râpée. Il faut le reconnaître, le succès ne suit pas toujours 
l'administration de ces substances. 

RÉSUMÉ 

La colonne expéditionnaire destinée à opérer contre le Daho¬ 
mey n’était au début (février 1890), constituée que par 
quatre compagnies de tirailleurs. Son état sanitaire d’abord 
excellent ne s’altéra qu’a près l’arrivée en mars des premières 
troupes européennes. Son effectif moyen, progressivement 
remplacé, a atteint le chiffre de 1250 hommes en septembre : 
582 Européens, 671 Africains. 

Elle agissait dans un pays dépourvu de casernements conve¬ 
nables, pays plat, humide, coupé de larges lagunes maréca¬ 
geuses, génératrices au plus haut degré de l’endémie palu¬ 
déenne et de scs effets dissolvants sur la santé des Européens. 

Depuis mai la morbidité moyenne chez ces derniers s’est 
maintenue au voisinage de 20 pour 100 malgré les évacuations 
pour cause de maladie qui s’élevaient à près du quart de 
l’effectif par trimestre (112). La cause absolument dominante 
de cette morbidité était le paludisme sous ses diverses formes. 
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La dysenterie qui ne s’est montrée qu’en mai et juin est restée 
au second plan. 

Les Européens ont séjourné surtout à Kotonou, point ventilé 
par la brise de mer et jouissant, dans le pays, d'une certaine 
réputation de salubrité, assez justifiée d’ailleurs. 

Les casernements en feuilles de palmiers ont laissé à désirer 
durant l’hivernage, et n’ont été améliorés qu’au mois d’août 
par l’établissement des baraques démontables, cependant peu 
faites pour ce climat. 

Les troupes noires n’ont atteint que la morbidité moyenne 
de 7 pour 100 et cela sans évacuations sur le lieu d’origine 
pour cause de maladies. 

Elles provenaient du Sénégal, sauf une compagnie de tirail¬ 
leurs venue du Gabon, et ont toutes très bien supporté leur 
transplantations au Bénin, malgré de notables différences clima¬ 
tologiques. 

Les causes principales de leur indisponibilité ont été, comme 
partout, les affectious broncho-pulmonaires, un peu la dysen¬ 
terie et surtout les plaies des extrémités inférieures. 

Porto-Novo a été le lieu de leur résidence habituelle. 


MORTALITÉ 

La colonne expéditionnaire a perdu, dans le cours de cette 
campagne (février à novembre), 68 hommes dont 35 Euro¬ 
péens, 33 Africains. 
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Si nous ajoutons à ces chiffres 4 Européens et \ indigène 
décédés en dehors de la colonie, nous arrivons au chiffre total 
de 75 décès en 9 mois. 

Voilà le bilan de cette campagne remarquable par la morbi¬ 
dité élevée, observée parmi les troupes européennes et aussi 
par la faiblesse relative de la mortalité. S’il est permis d’attri¬ 
buer une part de ce résultat à l’expérience des médecins qui 
la plupart avaient servi antérieurement à la côte d’Afrique, il 
faut reconnaître qu’il revient aussi à la sollicitude des chefs 
pour leurs hommes, et surtout à l’excellence des mesures 
adoptées par le commandement supérieur et qui consistaient 
dans l’évacuation des convalescents désignés par le Conseil de 
santé comme les plus menacés de devenir la proie du climat. 

En résumé, malgré la mauvaise réputation du Bénin, que 
cette campagne, il est vrai, est peu de nature à modifier, nous 
avons l’assurance que les améliorations des casernements 
auront la plus heureuse influence sur la santé des troupes 
appelées à tenir garnison dans le pays. 

CONCLUSIONS 

Des faits pathologiques qui précèdent et de l’examen des 
localités il ressort les indications suivantes : 

1° Soustraire autant que possible les Européens aux influences 
désastreuses des émanations du marais et, pour cela, leur élever 
des casernements confortables d'un étage, pourvus de vérandaa 
et orientés, si possible, est et ouest. 

2° Veiller à ce que les éléments de la ration du soldat soient 
de première qualité, le vin surtout. Filtrer soigneusement l’eau 
destinée à la boisson. 

N’exposer les hommes que le moins possible au soleil du 
milieu du jour; ne leur imposer que des corvées et des travaux 
n’exigeant pas un grand déploiement de forces. 

3“ Elever le sol des casernements des hommes de couleur, 
le cimenter ou le planchéier afin d’y faciliter l’entretien de la 
propreté. On parviendra certainement ainsi à prévenir un grand 
nombre des plaies aux pieds, des introductions de chiques qui 
sont la grande cause de l’indisponibilité des soldats noirs. La 
sandale adoptée actuellement rend déjà des services sous ce 
rapport. 
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4° Les bâtiments propres à servir d'infirmerie définitive aux 
deux catégories de soldats faisant défaut à Kotonou, il y a lieu 
de tenir compte des données précédentes, dans la construction 
qui s’impose pour l’avenir en ce point, que l’on peut consi¬ 
dérer comme le sanatorium de Porto-Novo. Au chef-lieu l’infir¬ 
merie trouvera place dans le poste actuel des officiers qui 
deviendra disponible par suite de la construction de logements 
pour ces officiers dans le blockhaus projeté. 

5" Il y a lieu de songer à assainir la ville de Porto-Novo par 
l’établissement d’un service de voirie et le percement de larges 
voies de communication dans la ville indigène. 

6° Dans les conditions actuelles, l’Européen ne peut séjourner 
plus d’un an dans le pays, sans être profondément débilité, 
et exposé, d’une manière presque inévitable, aux formes palu¬ 
déennes graves, à la bilieuse hémalurique notamment. Je 
formule donc le vœu que le séjour officiel des Européens 
dans ce pays ne dépasse pas une durée de douze mois 1 . 

7° S’il devenait nécessaire d’agir de nouveau militairement 
dans le pays, l’expédition ne devrait comporter des troupes 
européennes jèunes de la conscription que pour la défense du 
littoral. Sous peine de voir le corps d’armée en marche être 
bientôt transformé en ambulance, il faut ne le constituer qu’avec 
des troupes noires ; peut-être pourrait-on y ajouter un groupe 
de soldats européens, recrutés par des rengagements, l’expé¬ 
rience paraissant démontrer, qu’après l’âge de vingt-cinq ans, 
le climat du Bénin est mieux supporté. 


1 Aux termes d'un arreté ministeriel en date du 7 avril 1801, la période de ser¬ 
vice colonial des militaires des troupes de la marine a été fixée à un an pour le 
Haut-Sénégal et les établissements français du Bénin. N. D. L. R 
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STATISTIQUE DES INOCULATIONS AMARILES 

AU MOYEN DE MOUSTIQUES CONTAMINÉS 

PAR LES DOCTEURS FINLAT ET DELCAQO 


NOTE LUE LE 14 DÉCEMBRE 1890 

Par le Docteur C FINLAY 

A LA SESSION ORDINAIRE DE l’ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES MÉDICALES, 
PHYSIQUES ET NATURELLES DE LA HAVANE 


TRADUIT DI L'ESPAGNOL 

Par le Docteur L. VINCENT 


Depuis la première inoculation que je tentai le 30 juin 1881, 
dans l’intention de vérifier si le moustique peut transmettre la 
fièvre jaune, jusqu’à la plusréccntepraliquée le 13 octobre 1890, 
il s’est écoulé près de dix ans 1 , dix étés complets, et, dans 
cette période, il a été inoculé, en collaboration avec Je D r Del- 
gado, soixante-sept personnes non acclimatées et qui présen¬ 
taient les conditions ordinaires de réceptivité pour la fièvre 
jaune, surtout des Européens adultes ou des jeunes gens récem¬ 
ment arrivés dans le pays. 

Dans un autre travail, j’ai relaté les circonstances essen¬ 
tielles de chaque observation pour la plus grande commodité 
de ceux qui désireraient les consulter, et afin de ne pas fati¬ 
guer votre attention par une communication si monotone. 
Ces observations n’offrent pas seulement de l’intérêt au point 
de vue qui a motivé leur rédaction, mais elles doivent encore 
être considérées comme d’une utilité pratique pour l’étude du 
mécanisme de l’acclimatement des étrangers qui arrivent à la 
Havane; je ne crois pas en effet qu’il existe à cet égard une 

1 V. Revue scientifique. 1887, n” 7, p. 219 : Lee Moustiques et la fièvre 
jaune (communication du docteur C. Finlay). — Archives de médecine navale- 
1889, t. LI, p. 925 et suit. — Bérengcr-Féraud, Traité théorique et pratique 
de la fièvre jaune. Paris, 1891, p. 729. 
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collection aussi minutieuse d’observations prolongées pendant 
autant d’années consécutives. 

Le nombre de 67 inoculations dans une période de dix ans 
pourra paraître restreint, mais il faut tenir compte des condi¬ 
tions qui se sont opposées à certaines inoculations, plutôt que 
des sujets dont nous avons pu suivre l’histoire pendant une 
période de plusieurs années; parce que chaque inoculation 
qui manquerait de cette condition, n’inspirerait que des doutes 
au point de vue de la valeur absolue de la statistique finale, 
Malgré nos précautions. nou3 n’avons pu éviter de perdre de 
vue deux de nos inoculés dont nous n’avons pu retrouver la 
piste ; ce sont les numéros 14 et 18 de notre travail. Pour ce 
motif, nous avons essayé de faire, dans les six dernières années, 
une sélection encore plus rigoureuse des personnes inoculées. 

Nous avons en outre trouvé un avantage important à répartir 
nos inoculations en années distinctes, en vue d’en noter le 
nombre pour une année déterminée, parce que, de cette ma¬ 
nière, on évite une cause d’erreur qui souvent doit se présen¬ 
ter dans les statistiques de fièvre jaune; on sait en effet quelle 
est la différence qui s’observe dans chaque épidémie quant à 
la proportion relative des cas légers et des cas graves. 

Avant de présenter les résultats numériques de nos inocula¬ 
tions, permettez-moi d’exposer le critérium qui m’a servi pour 
répartir les cas en différents groupes. J’ai considéré comme 
acclimatés, ou, pour mieux dire, à j’abri de la fièvre 'jaune 
grave, tant qu’ils continueraient à résider dans un foyer endé¬ 
mique. deux catégories d’individus : 

1° Ceux qui ayant accompli trois années de résidence dans 
l’intérieur de la ville (ancienne enceinte de la Havane), ont, ou 
non, éprouvé, pendant ce temps, une atteinte de fièvrejaune; 

2° Ceux qui, sans avoir accompli cette période de résidence, 
ont éprouvé une atteinte fébrile pouvant, par ses caractères, 
être attribuée à l’infection amarile. 

En ce qui concerne le premier point, je me suis arrêté à ce 
terme de trois ans parce que c’est celui qui concorde le mieux 
avec les données que m’ont fournies mes observations, les cas 
exceptionnels qui ont été parfois notés, étant aussi rares que le 
sont ceux qui se présentent, en dépit de la protection qu’offre 
la vaccination jennérienne, contre les atteintes graves ou mor¬ 
telles de la variole. 
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Pour ce qui regarde le second point, je sais que le principe 
que j’ai formulé ne concorde pas avec l’opinion énoncée par un 
observateur éminent, le D r Bérenger-Féraud, dans l’important 
ouvrage qu’il vient de publier (Traité théorique et pratique 
de la fièvre jaune) ; mais les données sur lesquelles s’appuie 
cet illustre confrère se rapportent à des localités dans les¬ 
quelles la fièvre jaune n’est pas endémique comme elle l’est à 
la Havane, et où il n’existe pas des foyers amarils permanents 
comme dans cette ville. L’explication de cette divergence, c’est 
que je considère comme un fait prouvé par mon expérience 
propre, et corroboré par les observations consignées dans mon 
travail annexe, qu’une atteinte, quelque légère qu’elle soit, 
avec ou sans albuminurie, pouvant se rattacher avec quelque 
certitude à l’infection amarile, préserve habituellement de toute 
infection ultérieure grave, tant que le sujet continue à résider 
dans le foyer endémique. 

Quand il y a récidive, cette rechute est régulièrement une 
forme bénigne devant faire attribuer ces cas exceptionnels qui 
parfois peuvent s’observer, à une infection d’une intensité 
extraordinaire, comme celle qui se trouve citée dans le cas 
numéro 15 de notre travail. 

J’ai distribué, en six groupes, nos 67 inoculés, suivant les 
résultats obtenus jusqu’à ce moment. 

Groupe A. — 15 inoculés dont l’observation n’est pas encore complète, 
n’avant pas terminé leurs trois années de résidence, ni éprouvé aucune 
atteinte fébrile se rapportant à l’infection amarile. 

Ce sont les cas n“' 24, 45, 40, 51, 54, 56, 60, 61, 63, 64, 65, 67. — 
14(t),18(?),5(!). 

Groupe B. — 12 inoculés qui, au bout d'une période variant entre trois 
et vingt-cinq jours d'inoculation, ont éprouvé une atteinte de fièvre bénigne 
avec ou sans albuminurie (fièvre expérimentaleîj. Cas n" 1, 2, 3(7), 4, 8, 
9, 13, 28, 5.2, 42, 55(7), 66(7). 

Groupe C. — 12 inoculés, qui n’ont pas présenté dans les vingt-cinq 
jours qui ont suivi l’inoculation, de manifestation morbide, et qui n’ont pas 
également éprouvé d’atteinte fébrile se rattachant à la fièvre jaune pendant 
un séjour de trois à sept ans à la Havane. — Cas n°‘ 6, 10, 12, 22, 23, 25, 
29,34, 35,36(7), 37(7), 39(7). 

Groupe D. — 24 inoculés qui n’ont pas éprouvé de manifestations mor¬ 
bides immédiates, mais qui plus tard ont présenté des formes bénignes de 
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fièvre sans albuminurie, ou avec seulement une albuminurie passagère. — 
Cas n°- 7, 16,17, 19, 20, 21, 26, 27, 30, 33, 38, 40, 43, 44, 47, 48, 49, 
50, 52, 53. 58, 59, 62, 57(?). 

Groupe E. — 3 inoculés qui n’ont pas présenté de manifestations mor¬ 
bides consécutives à l’inoculation, mais qui ont éprouvé plus tard une atteinte 
de fièvre avec albuminurie, grave dans 2 cas, mais qui s’est terminée par la 
guérison. — Cas n” 11, 31 et 41. 

Cas F. — 1 inoculé qui n'avait pas éprouvé de réaction morbide après 
l’inoculation, mais qui a contracté plus tard, sous l’influence d’une infection 
d’une intensité exceptionnelle, une fièvre jaune à laquelle il a succombé. 
C’est le cas n° 15. 

En faisant abstraction des 15 observations du groupe A, il reste 52 obser¬ 
vations complètes qui, en vertu de ce que j’ai exposé précédemment, peuvent 
se réduire à trois catégories : 


Acclimatations bénignes (groupes B, C et D). . 48 92,2 pour 100. 

Acclimatations avec fièvre jaune grave. . . 3 5,9 — 

Fièvre jaune mortelle. 1 1,9 — 


52' 100 

Pour pouvoir apprécier la signification de ces chiffres, je 
les comparerai «à ceux obtenus, pour les personnes non inocu¬ 
lées et situées dans des conditions à peu près identiques, au 
point de vue de la réceptivité morbide et de l’infection amarile. 
Nous avons eu la bonne fortune de rencontrer ces conditions 
chez une partie de nos inoculés, grâce au bon accueil fait à notre 
procédé par les PP. Jésuites et Carmes établis à la Havane. 
Le personnel de ces communautés se renouvelle partiellement 
chaque année, par des sujets arrivant d’Europe, toujours jeunes 
et par suite dans de bonnes conditions de réceptivité, qui 
viennent remplacer ceux qui ont accompli plusieurs années de 
séjour. Depuis 1883, tous les ans, à part 1885, nous avons ino¬ 
culé quelques-uns des nouveaux arrivés, alors que d’autres ne 
voulaient pas se soumettre à l’inoculation. 

Parmi les Jésuites, 36 se sont fait inoculer et 7 ne l'ont pas été. Mais sut* 
ces 36 inoculés, 11 appartiennent encore au groupe des observations incom¬ 
plètes et 3 autres qui, bien que figurant dans le groupe G, pour avoir 
accompli trois années de séjour dans l’île de Cuba, ont passé presque tout 
ce temps à Cienfuegos, où leur acclimatement définitif ne peut être regardé 
comme complet, malgré l’absence de toute manifestation morbide pendant 
ces trois ans. 
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En résumé, on peut supprimer de ce total ces 14 sujets, et il reste seule¬ 
ment 22 inoculés et acclimatés d'une part et 7 non inoculés d’autre part. 

La communauté des Carmes a reçu, de 1883 à 1890, 38 religieux non 
acclimatés; de ce nombre, 13 ont été inoculés, 25 se sont abstenus. 

Mais il faut défalquer 2 des premiers (n" 57 (?) et 60), dont l'observation 
est incomplète ou douteuse; il reste donc, pour cette communauté, 11 ino¬ 
culés maintenant acclimatés et 25 non inoculés. 

Nous avons ainsi, pour ces deux communautés, 33 inoculés et 32 non 
inoculés (voy. les observations du travail ainsi que le nom et le classement 
des non-inoculés dans l’appendice). 

Examinons donc de quelle manière se comporte l’acclimatement dans 
chacune de ces deux catégories : 

33 inoculés. 

Acclimatement bénin (groupes B, C, D). — 

Cas n°‘ 9, 13. 28, 66, 55, 42, 10, 12, 23, 

25, 29, 34, 55, 22, 26, 40, 27, 38, 43, 52, 


53, 62, 20, 21, 30, 47, 48, 49, 50, 58, 

59. — Total. 51 94 pour 100. 

Acclimatement avec fièvre jaune bien accusée. 

— Guérison. — Cas n 0 ’ 11 et 31. — Total. 2 6 — 


11 n’a été observé aucun cas de fièvre jaune 
mortelle. 


32 non inoculés. 

Acclimatement bénin (sans fièvre ou avec fièvre 

légère). 21 65,5 — 

Acclimatement avec fièvre jaune bien accusée 

terminée par la guérison. 6 19 

Décédés de la fièvre jaune. 5 15,5 — 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES 

De la somme de nos observations, comme aussi des données 
comparatives que nous avons réunies, on peut déduire : 

1° Que l’inoculation avec un ou deux moustiques récemment 
contaminés, ainsi que nous l’avons pratiquée, n’est pas dange¬ 
reuse, puisque dans les nombreuses applications que nous 
avons faites de notre méthode à nos 67 inoculés, il n’a été 
observé qu'une forme bénigne de fièvre jaune expérimentale 
dans 18 pour 100 des cas. 

2“ Que l’on doit attribuer à l’influence de l’inoculation avec 
les moustiques contaminés : la bénignité de l’acclimatement, 
qui est de 94 pour 100 chez les inoculés, et de 65 pour 100 
seulement chez ceux qui ne l’ont pas été, toutes choses égales 
d’ailleurs; il en est de même pour la réduction des cas de 
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(icvre jaune formelle à 6 pour 100 chez les premiers, au lieu 
de 19 pour 100 chez les seconds, et ceux de fièvre jaune mor¬ 
telle à moins de 2 pour 100 pour les inoculés et à 15 pour 100 
chez les autres. 

Il ne s’est d’ailleurs présenté qu’un seul cas de fièvre jaune 
mortelle parmi les 67 personnes inoculées par nous, depuis 
1881 jusqu’à ce moment. 

3° Que les moustiques contaminés sur des malades de fièvre 
jaune perdent en partie ou totalement leur virulence, lorsqu’ils 
ont piqué des personnes saines (voy. cas n ÜS 11 et 60) ; tandis 
qu’au contraire leur virulence s’accroît si on les fait successi¬ 
vement piquer plusieurs malades (voy. cas n°* 9 et 28). 

4° Que les inoculations pratiquées pendant la saison fraîche 
ne doivent pas être regardées comme offrant une garantie suf¬ 
fisante et doivent être renouvelées au moment de la saison des 
chaleurs (voy. cas n°* 15, 16. 17). 

L’année prochaine, je me propose de communiquer à l’Aca¬ 
démie la continuation des observations incomplètes, et une 
autre Notice qui confirmera ou infirmera les résultats que j’ai 
exposés dans ce travail. 

Il me reste seulement à démontrer, à l’aide de quelques 
chiffres pris dans mon travail-annexe, ce que j’ai dit au com¬ 
mencement de cette communication, à l’égard de l’immunité 
acquise contre la fièvre jaune grave, par la fièvre sans albumi¬ 
nurie éprouvée pendant les trois premières années de séjour. 

Laissons d’abord t de côté cette proposition dont la vérité est 
démontrée, à savoir, que seuls peuvent être considérés comme 
acclimatés, les sujets qui comptent à la Havane un séjour de 
trois à sept années consécutives, puisque nous allons indiquer 
de quelle manière se vérifie cet acclimatement. Cette catégorie 
de cas comprend 31 inoculés et 26 non inoculés. Ces 57 accli¬ 
matés se répartissent de la manière suivante : 

Inoculés. Non inoculés. 

11 réfractaires n’ont présenté aucune forme de 
fièvre jaune. Parmi lesquels 7 inoculés, n°‘ 10, 

12, 22, 25, 29, 34, 35. 7 

Et 4 non inoculés, n" 3,10,15, 20(Appendice). 4 

28 ont été atteints de fièvre sans albuminurie. Ce 
sont les 16 inoculés n“ 2,6, 7, 9, 13, 16, 17, 

19,20, 21, 23, 26, 27, 28, 38, 40. 


16 
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Et les 12 non inoculés, n“ 4. 5, 8, 15,14,16, 

17,18,21,22,23,24. 12 

3 ont eu des fièvres bénignes avec albuminurie 
peu accentuée. Ce sont les 4 inoculés, n” 1, 

30,52,33. 4 

Et 1 non inoculé, n” 11. 1 

7 ont présenté une atteinte de fièvre jaune patente, 
mais terminée par la guérison. Ce sont les 3 ino¬ 
culés n" 11, 31, 41. 3 

Et les 4 non inoculés, n"’ 1, 5, 1 U, 25. ... 4 

6 ont succombé îi la fièvre jaune, la première ou 
la seconde année de leur séjour à la Havane. 

C'est l’inoculé n" 15. 1 

Et les 5 non inoculés, n°‘ 2, 9, 12, 26, 27. . 5 

Total 57 31~ 26~ 

Ces chiffres démontrent que les acclimatements réalisés 
sans aucune atteinte fébrile avec albuminurie (réfractaires, 
et ceux qui n’ont présenté que de la fièvre sans albuminurie) 
fournissent un pourcentage de 74, pour les inoculés, et de 61 
pour 100, pour les non-inoculés ; et que les acclimatements 
reconnus exclusivement par le moyen des fièvres sans albumi¬ 
nurie apparues dans les premières années de séjour, s’élèvent 
environ à la moitié des inoculés et non-inoculés qui comptent 
fie trois à sept ans de résidence à la Havane. Il ne faut d’ail¬ 
leurs concevoir aucun doute sur l’efficacité de ces fièvres sans 
albuminurie, au point de vue de l’immunité qu’elles confèrent 
quant à la fièvre jaune véritable avec albuminurie. Ce résultat 
ne causera aucune surprise à nos collègues habitués à constater 
ces faits dans leur pratique, mais nous jugeons néanmoins 
nécessaire de le démontrer par des observations précises, à 
seule fin de justifier le classement de quelques-uns de nos 
inoculés dans les groupes B et I). 

Un seul cas, le numéro 1, inoculé qui n’avait éprouvé aucune 
atteinte de fièvre depuis son arrivée à la Havane, a eu une 
fièvre jaune albuminurique après cinq années de séjour; les 
autres n’ont présenté, depuis la troisième année, de fièvre avec 
albuminurie, ni même d’atteinte fébrile sans albuminurie, en 
relation quelconque avec la fièvre jaune. 

Les caractères sur lesquels je me suis appuyé pour recon¬ 
naître cette fièvre sans albuminurie pouvant se rattacher à l’in¬ 
fection amarile sont les suivants : fièvre continue avec dépres- 
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sion plus ou moins appréciable de la courbe thermique du 
troisième au quatrième jour, lenteur relative du pouls, défer¬ 
vescence au-dessous de 37 degrés centigrades, entre le qua¬ 
trième et le huitième jour, dans des circonstances où on ne 
pouvait attribuer la fièvre à des influences catarrhales, rhuma¬ 
tismales ou paludéennes, à des congestions viscérales, à des 
processus inflammatoires localisés, etc. 

Le diagnostic se confirme quand s’accentuent quelques-uns 
des symptômes habituels de la fièvre jaune formelle, soit dans 
les phénomènes de l’invasion, soit dans la marche de la fièvre : 
douleurs sus-orbitaires et lombaires, tendance hémorrhagique 
vers les muqueuses, teinte subictérique des conjonctives, dimi¬ 
nution de la sécrétion urinaire, anorexie, etc. 

D’autre part, les cas plus légers ne permettent pas un dia¬ 
gnostic positif, sauf dans des circonstances spéciales qui les 
rattachent à une exposition évidente à l’infection amarile. Je 
dois cependant signaler que j’ai vu se produire chez quelques 
Cubains des fièvres qui m’ont semblé identiques avec celles 
que j’appelle « fièvres sans albuminurie des étrangers » ; mais 
mes observations à cet égard, jusqu’à ce jour, concernent des 
sujets qui n’avaient pas habituellement résidé dans des foyers 
endémiques de fièvre jaune, ou qui s’étaient absentés pendant 
quelques années. 

Il est évident que l’emploi de la quinine, de l’antipyrine et 
des autres antithermiques occasionne des difficultés, pour l’ap¬ 
préciation de la courbe thermique et la détermination d’un 
diagnostic à posteriori; mais, dans ma pratique, je me suis 
toujours abstenu de recourir au début à ces médicaments, 
quand j’ai soupçonné une infection amarile, et en ce qui con¬ 
cerne l’antipyrine, je ne l’ai prescrite que lorsque la tempéra¬ 
ture s’élevait à 40 degrés centigrades, et alors, à des doses 
modérées, pour ramener la température à 39 degrés. 

Tel est, Messieurs les membres de l’Académie, le résumé de 
nos patientes recherches, que je soumets à votre jugement, 
comme une modeste contribution à l’étude de la fièvre jaune à 
la Havane. 
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RELEVÉ DES OBSERVATIONS D’iNOCULATIONS PRATIQUÉES 
PAR LES DOCTEURS FINLAY ET DELGADO 

Observ. I. —1881. F. B. M..., soldat du bataillon d’Isabelle II, caserné à 
la Cabafla; arrivé à la Havane en mars 1881 ; a été inoculé le 30 juin de 
la même année avec un moustique contaminé deux jours auparavant sur un 
malade de fièvre jaune grave au quatrième jour; fut atteint le 14 juillet 
d’une fièvre bénigne avec albuminurie ; maximum 38 degrés ; albuminurie 
depuis le troisième jour, jusqu’au sixième jour, teinte subictérique des con¬ 
jonctives ; défervescence le sixième jour. D’après les renseignements fournis 
par le D r Félix Estrada du service de santé militaire, en janvier 1885, ce sol¬ 
dat n’avait rien éprouvé jusqu’à cette époque, était continuellement demeuré 
à la Cabafla et était noté comme ayant eu la fièvre jaune à l'hôpital militaire 
en juillet 1881. 

Observ. II. — 1881. A. L. C..., du même bataillon; trois mois de rési¬ 
dence à la Havane; a été inoculé le 22 juillet 1881, avec un moustique con¬ 
taminé le 16 du même mois sur un malade de fièvre jaune au cinquième 
ou au sixième jour, mais, avec cette circonstance, que ce moustique avait 
piqué une personne saine et acclimatée, deux jours avant d’inoculer le sol¬ 
dant dont il s’agit. Le 27 juillet, cinq jours après l'inoculation, le sujet est 
entré à l’hôpital militaire pour une fièvre sans albuminurie, qualifiée de 
« fièvre jaune abortive ». 

Les renseignements obtenus en janvier 1885 prouvent que ce soldat, 
d’après son billet de sortie le 8 août 1881, avait eu la fièvre jaune. 

Observ. III. — 1881, L. G. P..., du même bataillon, sept mois de rési¬ 
dence à la Havane ; est entré pour des fièvres paludéennes, à l’hôpital mili¬ 
taire et y a séjourné du 28 mai au 28 juin 1881 ; a été inoculé le 29 juil¬ 
let avec un moustique non contaminé par un malade de fièvre jaune, mais 
nourri avec du sang provenant d’un malade sucé par un autre moustique. 

Le sujet se sentit malade le 31 juillet et entra à l’hôpital, le 1" août. Le 
2 août il avait le visage congestionné et éprouvait de la céphalalgie et de la 
rachialgie. 

Le 3 août, la fièvre était tout à fait tombée ; il n’a pas présenté d’albu¬ 
minurie. 

Observ. IV. —1881. D. L. F..., du même bataillon; six mois de résidence; 
a été inoculé le 31 juillet 1881, avec un moustique contaminé sur un 
malade de fièvre jaune grave; a été atteint le 5 août de « fièvre jaune abor¬ 
tive ». Nos renseignements de janvier 1885 établissent que ce soldat a eu 
la fièvre jaune à l’hôpital militaire en août 1881, et qu’il a été ultérieure¬ 
ment envoyé à Bahia Honda. 

Observ. V. —1881. D. G. B.... du même bataillon ; six mois de résidence; 
a été inoculé, pour la première fois le 2 août 1881, avec un mous¬ 
tique contaminé sur un malade de fièvre jaune au cinquième jour. Le 
17 août, il ressentait de la céphalalgie et se croyait pris de fièvre. Le 24 août, 
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il se présentait à ma consultation, la température était à 38 degrés et le 
pouls ii 100 ; il ne fut pas obligé de s’aliter. Le 9 septembre, il fut inoculé, 
pour la seconde fois, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune grave ; il ne présenta aucun symptôme morbide consécutif. Selon les 
renseignements fournis en janvier 1885, il s’est embarqué pour retourner 
en Europe le 25 juin 1885, sans avoir eu la fièvre jaune. 

Observ. VI. — 1881. I. C...,du même bataillon; dix mois de résidence; 
a été inoculé le 13 août 1881 avec un moustique contaminé sur un malade 
de fièvre jaune grave. Il ne revint pas se présenter, mais ses camarades 
racontèrent qu’il s'était trouvé malade le 24 août, et qu’il n'avait pas 
tardé à se remettre. Les renseignements de janvier 1885 établissent qu’il 
n’a pas eu la fièvre jaune et qu’il a été employé dans les bureaux militaires. 

Observ. VII. — 1881. Dona J. A..., native d’Oviedo; estarrivée à la Havane 
le 9 août 1880; a passé h Santa Maria del Rosario les étés de 1881 et de 
1882; a été inoculée pour la première fois, le 7 août 1881, avec un mous¬ 
tique contaminé sur un malade de fièvre albuminurique simple, et, pour la 
seconde fois, le 11 septembre de la même année, avec un moustique conta¬ 
miné sur un malade grave au septième jour; pas de symptômes morbides 
consécutifs. 

Le 10 septembre 1882, peu après son retour en ville, elle fut atteinte 
d’une fièvre sans albuminurie, maximum 39",A; défervescence le sixième 
jour. Elle a séjourné, depuis cette époque, plusieurs années à la Havane, 
sans rien éprouver de nouveau. 

Observ. VIII.—1883. J. B..., domestique du D'Delgado; neuf mois de 
résidence; a été inoculé le 22 juin 1883, avec deux moustiques contaminés 
sur un même malade de fièvre jaune grave au sixième jour; a été atteint le 
9 juillet de fièvre sans albuminurie ; maximum 39°,5 ; défervescence le 
septième jour ; a séjourné sept ans à la Havane, sans autre incident. 

Observ. IX.—P. D. S. Y..., arrivé à la Havane, en septembre 1882; s’est 
rendu en juin 1883, à la maison de campagne des Pères Jésuites, aux envi¬ 
rons de « los Quemados de Marianao »; a été inoculé, pour la première fois 
le 15 juillet 1883, avec un moustique contaminé successivement les 15 et 
15juillet, sur deux malades graves au sixième jour; a été atteint le 26 août 
d’une fièvre sans albuminurie; maximum 38",8; défervescence le huitième 
jour; a continué à résider à la Havane jusqu’en 1886, et y est revenu de 
nouveau, au commencement de l’année 1889, sans avoir éprouvé, jusqu’à 
ce moment, aucune autre atteinte fébrile. 

Observ. X.— 1883. P. Ob. S. J..., arrivé à la Havane, en septembre 1882; 
se trouvait dans les mêmes conditions que le précédent, lorsqu’il fut ino¬ 
culé, pour la première fois, à la maison de campagne, le 15 juillet 1883, 
avec un moustique contaminé sur un malade au septième jour ; a été atteint, 
le 50 juillet, de malaise et de céphalalgie, sans que la température dépassât 
37",5. 

A été inoculé, pour la seconde fois, le 17 août, avec un moustique conta- 
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miné sur un malade de fièvre jaune au sixième jour. Pas de symptômes 
morbides consécutifs ; a continué à séjourner à la Havane, jusqu'en sep¬ 
tembre 1886, sans ressentir aucune atteinte fébrile. 

Observ.XI. —1883.P. M.G. S. J...,arrivé en aoùtl883, s'est rendu ensuite 
à la même maison de campagne que les deux sujets précédents ; a été ino¬ 
culé le 21 août, avec le même moustique qui avait servi pour l’inoculation 
du numéro 10, le 17 août. — Aucun symptôme morbide consécutif; à 
été atteint le 5 juin de l’année suivante au collège de Belem, d’une fièvre 
jaune intense avec vomissements caractéristiques, etc., qui s’est terminée 
par la guérison. 

Observ. XII. — 1883. P. Z. S. J..., arrivé en septembre 1881, n’avait 
éprouvé aucune maladie depuis son débarquement ; se trouvait à la même 
maison de campagne que les précédents; a été inoculé le 16 juillet 1883, 
avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune grave au sep¬ 
tième jour. N’a éprouvé aucun symptôme consécutif, ni aucune maladie 
pendant un séjour de six années à la Havane. 

Observ. XIII. — 1883. J. S..., au service des Pères Jésuites; arrivé au 
commencement de l'année 1883; a été inoculé, pour la première fois, le 
16 juillet 1883, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune au septième jour; et pour la seconde fois, le 18 août suivant avec 
deux moustiques contaminés sur un malade de fièvre jaune au sixième jour. 
De retour à la Havane le 3 septembre, il fut atteint le 9 septembre (21 jours 
après la seconde inoculation de fièvre sans albuminurie; maximum 39°6; 
défervescence le septième jour. 

Observ. XIV. —1883. A. V...,quatre mois de séjour; a été inoculé le 26 sep¬ 
tembre 1883, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune; 
pas d’effets morbides consécutifs. Ce sujet a été perdu de vue et nous igno¬ 
rons ce qu’il est devenu. 

Observ. XV. — 1883. P. R..., arrivé en novembre 1881 ; résida au Cerro 
jusqu'au mois d’octobre 1883, mais venait chaque jour, à son office è la 
Havane; a été inoculé le 29 novembre 1883, avec un moustique conta¬ 
miné sur une femme atteinte de fièvre jaune simple avec albuminurie, 
au quatrième jour. Pas de symptômes fébriles consécutifs. 

Le 21 juillet 1884, il fut atteint d’une fièvre jaune très grave qui se 
termina par la mort, le matin du quatrième jour. 

L’infection avait été transmise par un domestique qui avait séjourné 
deux ou trois jours dans une maison de santé où il y avait des malades de 
fièvre jaune et qui vint ensuite dans l’hôtel où habitait P. R..., dans 
l’appartement duquel il coucha jusqu’au 7 juillet. Dans la matinée de ce 
jour, il fut pris de symptômes amarils et fut transporté à la Quinta del 
Rey où il mourut le quatrième jour. On ne procéda en aucune façon à la 
désinfection de l’appartement occupé par P. R... 

Observ. XVI. — 1883. Arrivé en novembre 1883; fut inoculé, pour la 
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première fois le 29 novembre 1883, avec un moustique contaminé sur un 
malade de fièvre jaune au quatrième jour; pas de symptômes amarils 
consécutifs. A été inoculé, pour la seconde fois, le 50 mai 1884, avec un 
moustique contaminé sur un malade de lièvre jaune grave au sixième jour, 
pas encore cette fois de symptômes consécutifs; a été atteint quelques 
mois après, d’une fièvre d’acclimatement bénigne ; n’ a rien présenté de 
nouveau pendant les six mois suivants pendant lesquels il a séjourné à la 
Havane. 

Observ. XVII. — 1883. M. L. M..., arrivé en octobre 1883; a été 
inoculé, pour la première fois, le l° r décembre de la même année avec un 
moustique contaminé sur le même malade que dans les deux cas précé¬ 
dents. Aucun symptôme consécutif; a été inoculé, pour la seconde fois, le 
G mai 1884, avec deux moustiques contaminés sur un malade de fièvre 
jaune au cinquième jour; a été inoculé, pour la troisième fois, le 
23 février 1887, avec un moustique contaminé sur un malade au sixième 
jour. Toujours pas de réaction morbide; a passé soit en Europe, soit aux 
Etats-Unis, les étés de 1884, 1886 et 1889. A eu seulement cette année, 
«n juillet 1890, une.fièvre sans albuminurie, d’une durée de quatre ou 
cinq jours. 

Observ. XVIII. — 1884. P. L..., arrivé le 7 janvier 1884; a été inoculé 
le 25 du même mois, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune au cinquième jour; pas de symptômes consécutifs. — A été perdu 
de vue depuis cette époque; nous ignorons ce qu’il est devenu, 

Observ. XIX. — 1884. J. P..., arrivé en octobre 1883; a été inoculé 
le 16 juin 1884 avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune; a eu, pendant l’été de 1885, une fièvre d’acclimatement bénigne. 
N’a rien présenté ensuite, pendant six années de séjour à la Havane. 

Observ. XX. —1884. P. Seg..., arrivé le 8 décembre 1885; a été inoculé 
le 26 juin 1884, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune au cinquième jour; pas de réaction consécutive; le 28 septembre, il 
se trouvait à la Quinta du Carmel où il avait séjourné tout l’été, lorsqu’il 
fut atteint d’une fièvre sans albuminurie; maximum 39”,7; défervescence le 
sixième jour. Gencives sanguinolentes le quatrième et le cinquième jour. 
L’infection procédait d’un autre religieux non inoculé qui était tombé 
malade en ville et qui avait été transporté à la Quinta. Pendant les cinq 
années qu’il passa ensuite è la Havane, le P. Seg... ne fut atteint qu’en 1888, 
d’un ictère sans fièvre. 

Observ. XXI. — 1884. P. Enr..., arrivé en décembre 1883; a été inoculé 
le 27 juin de l’année suivante avec un moustique contaminé sur un malade 
de fièvre jaune au cinquième jour. Le 12 juillet il présentait une tempéra¬ 
ture de 38 degrés mais sans se sentir malade; le 23 novembre 1884, 
il fut atteint d’une fièvre sans albuminerie; maximum 39”,1 ; défervescence 
le septième jour. N’a pas éprouvé d’autre atteinte fébrile pendant sept ans 
de résidence ultérieure à la Havane. 
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Observ. XXII. — 1884. P. Est....arrivé en décembre 1885; a été inoculé 
le 26 juillet de l’année suivante, avec un moustique contaminé sur un 
malade de fièvre jaune au troisième jour. Le 4 août, il se sentit indisposé, 
éprouva des frissons et de la céphalalgie, mais sans réaction fébrile. 

Pendant les années 1887, 1888 et 1890, il eut un accès de fièvre inter¬ 
mittente simple la première année, et les deux suivantes deux atteintes de 
grippe. 

Observ. XXIII. — 1884. P. Out..., arrivé en août 1884; a été inoculé le 

28 du même mois avec deux moustiques contaminés sur une malade de 
fièvre jaune au quatrième jour. Pas de réaction consécutive. La troisième 
année de son séjour, en 1887, a eu deux atteintes de fièvre rémittente 
paludéenne. A séjourné ensuite quatre années à la Havane sans autre inci¬ 
dent pathologique. 

Observ. XXIV. — 1884. P. Zar..., arrivé en août 1884; a été inoculé le 

29 du même mois avec deux moustiques contaminés sur un malade de 
fièvre jaune au cinquième jour. — Aucune réaction consécutive. Il a 
quitté la Havane, la seconde année de son séjour, pour se rendre i> 
Mexico. 

Observ. XXV. — 1884. P. Alv..., arrivé en août 1884; a été inoculé, le 
2 septembre de la même année avec un moustique contaminé sur un 
malade de fièvre jaune au quatrième ou au cinquième jour. N’a rien 
éprouvé ni après l’inoculation, ni pendant quatre années de séjour à la 
Havane. 

Observ. XXVI. — 1884. P. Lop..., arrivé en août; a été inoculé le 27 du 
même mois avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune au 
quatrième jour. Pas de réaction consécutive ; a été atteint le 28 sep¬ 
tembre 1886 d'une fièvre sans albuminurie; maximum 38°,6 ; déferves¬ 
cence le quatrième jour; c’est la seule atteinte fébrile présentée par ce 
sujet, pendant quatre années de séjour h la Havane. 

Observ. XXVII. — 1886. P. Ap..., arrivé en août 1886 ; a été inoculé le 
14 septembre avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune; pas d’effets consécutifs; il a été atteint le 22 juin 1887 d’une fièvre 
sans albuminurie ; maximum 39 degrés ; défervescence le sixième jour. 
Seule atteinte fébrile survenue pendant quatre ans de séjour. 

Observ. XXVIII. — 1886. II. Oz..., arrivé en août 1886; a été inoculé le 
7 septembre avec un moustique contaminé sur deux malades de fièvre 
jaune. Le 23 septembre, a été atteint d’une fièvre sans albuminurie ; maxi¬ 
mum 38°,6; défervescence le septième jour. — Pendant les quatre années 
suivantes, n’a présenté, au point de vue pathologique, qu’une endocardite 
rhumatismale en 1890. 

Observ. XXIX. — 1886. P. Vie..., arrivé en août 1886; a été inoculé le 
14 du même mois avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
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jaune. Aucun symptôme consécutif; n’a éprouvé aucune atteinte fébrile, 
pendant ses quatre années de séjour à la Havane. 

Observ. XXX. — 1887. P. Quin..., arrivé en mars 1887; a été inoculé 
le 21 mai avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune au 
sixième jour. Le 25 mai, il avait une température de 58°,2, avec de la 
céphalalgie; le 8 juillet, il fut atteint d'une fièvre jaune bénigne avec albu¬ 
minurie éphémère le quatrième jour; maximum 39°,9; défervescence le 
sixième jour. N’a présenté aucun autre incident pathologique pendant ses 
trois ans et demi de séjour à la Havane. 

Observ. XXXI. — 1887. H. Fer..., arrivé en mars 1887 ; a été inoculé le 
21 mai avec un moustique contaminé sur le même malade que le sujet 
précédent. Ne présenta rien d’anormal pendant les vingt-cinq jours qui sui¬ 
virent l’inoculation ; le 15 juillet fut atteint d’une fièvre jaune bien accusée ; 
maximum 40 degrés ; albuminurie jusqu’au neuvième jour, vomissements 
alimentaires; ictère, défervescence le huitième jour; convalescence pénible. 

Observ. XXXII. — 1887. J. P..., arrivé en avril 1887; s’est d’abord 
rendu h une maison de campagne située h « la Vibora », afin de se prémunir 
contre toute infection, et y a séjourné jusqu’au 2 juin. A été inoculé à la 
station du chemin de fer de « Jésus del Monte », le 16 juin avec deux mous¬ 
tiques contaminés sur un malade de fièvre jaune au quatrième jour. Le 
28 juin il retourne à la Havane et le 11 juillet il est atteint de fièvre avec 
traces d’albumine dans les urines le troisième et le quatrième jour; maxi¬ 
mum 40 degrés ; défervescence le sixième jour. Il n’a ressenti aucune autre 
atteinte fébrile pendant trois ans et demi de séjour à la Havane. 

Observ. XXXIII. — 1887. J. C..., arrivé au commencement de 1887; a 
été inoculé en juin de la même année avec deux moustiques contaminés sur 
Un malade de fièvre jaune ; pas de réaction consécutive. A été atteint en 
août 1889, d’une fièvre bénigne avec albuminurie le quatrième et le cin¬ 
quième jour; défervescence le sixième jour. 

Un de ses frères, non inoculé, avait été atteint peu de jours avant lui d’une 
fièvre jaune ordinaire avec albumine dans les urines, etc. 

Observ. XXXIV. — 1887. P. Ir..., arrivé en août 1887; a été inoculé le 
11 septembre avec deux moustiques contaminés sur un malade de fièvre 
jaune au troisième jour ; pas de réaction consécutive, ni d’atteinte fébrile 
pendant trois années de séjour k la Havane. 

Observ. XXXV. — 1887. P. Var..., arrivé en août 1887; a été inoculé le 
11 septembre avec deux moustiques contaminés sur un malade de fièvre 
jaune au troisième jour, le même dont il est question dans l’observation 
précédente. Pas de réaction consécutive ni d’autre maladie, depuis cette 
époque, qu’une fièvre catarrhale en octobre 1890. 

Observ. XXXVI. — 1887. P. Mig..., arrivé en août 1887; a été inoculé 
le 13 septembre avec deux moustiques contaminés sur le même malade que 
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les deux sujets précédents, mais dont la contamination avait eu lieu au cin¬ 
quième jour. Pas de réaction consécutive. 11 est ensuite parti pour Cien- 
fuegos et pendant trois années de séjour à Cuba n’a rien éprouvé d'anormal. 

Observ. XXXVII. — 1887. P. Ar..., arrivé en août 1887; a été inoculé le 

12 et le 13 septembre avec deux moustiques contaminés de la même manière 
que ceux du cas précédent; pas de réaction consécutive; il s’est également 
rendu à Cienfuegos et n’a rien présenté pendant trois années de séjour. 

Observ. XXXVIII. — 1887. P. Eg..., arrivé en août 1887 ; a été inoculé le 

13 septembre avec deux moustiques contaminés comme ceux des observa¬ 
tions n°' 36 et 57. Pas de réaction consécutive. Il se trouvait à la maison de 
campagne des Jésuites à Luyané, lorsqu’il fut atteint le 30 août 1889 d'une 
fièvre bénigne avec traces d’albumine dans les urines, le quatrième jour; 
maximum 39°,3; défervescence le cinquième jour; son infection a été attri¬ 
buée à cette circonstance qu’il occupait une chambre voisine de celle d’un 
autre religieux récemment inoculé qui avait eu une fièvre légère sans albu¬ 
minurie, du 26 au 30 août 1889. N’a rien présenté depuis cette époque. 

Observ. XXXIX. — 1887. II. Lar..., arrivé en août 1887; a été inoculé 
le 14 septembre avec deux moustiques contaminés sur un malade de lièvre 
jaune au sixième jour. Aucune réaction consécutive. S'est ensuite rendu 
à Cienfuegos, et n’a rien éprouvé pendant trois ans de séjour. 

Observ. XL. — 1887. H. Alb..., arrivé en septembre 1885, mais n’avait 
eu aucune maladie depuis son débarquement dans l’île de Cuba ; a été ino¬ 
culé, le 13 septembre 1887, avec deux moustiques contaminés sur un 
malade de fièvre jaune. A eu en août 1888, une fièvre sans albuminurie, avec 
défervescence le cinquième jour. 

A eu, en 1889, deux atteintes de fièvre éphémère provoquée par une carie 
alvéolo-dentaire, et au mois d'octobre 1890, une atteinte de grippe. 

Observ. XLI. — 1887. N. N..., arrivée au milieu de l’année 1887 ; a été 
inoculée le 30 septembre de la même année, avec un moustique contaminé 
sur un malade de fièvre jaune au septième jour ; pas de réaction consécu¬ 
tive. A eu en janvier 1888, à l'hôpital de Paula, une fièvre jaune de moyenne 
intensité. 

Observ. XLII. — 1888. P. Rem..., arrivé en décembre 1887; a été ino¬ 
culé le 8 juin 1888, avec deux moustiques contaminés sur un malade de 
fièvre jaune au quatrième jour; a éprouvé le 1" juillet, vingt-deux jours 
après l'inoculation, du malaise et des douleurs générales puis des frissons et 
une céphalalgie intense et une fièvre sans albuminurie ; maximum 39 degrés; 
défervescence le septième jour. Quatre mois après, le sujet occupait une 
chambre immédiatement voisine de celle où se trouvait un autre religieux 
non inoculé atteint, le 4 novembre 1888, de fièvre jaune qui s’est terminée 
par la mort; il fut repris le 13 du même mois par une fièvre sans albumi¬ 
nurie, comme la précédente ; maximum 39°,6 ; défervescence le cinquième 
jour; depuis cette époque n’a rien éprouvé d’anormal. 
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Observ. XLIII. — 1888. P. Ru..., arrivé en septembre 1888, a été ino¬ 
culé le 12 du même mois, avec un moustique contaminé sur un malade de 
fièvre jaune au quatrième jour. Pas de réaction consécutive; a été pris le 
22 octobre 1888 de fièvre éphémère avec 58 degrés de température, 
malaise général et céphalalgie; le 25 avril 1889, a eu une nouvelle fièvre 
éphémère avec 58 degrés; a été atteint le 16 juin 1889, d’une fièvre sans 
albuminurie ; maximum 59 degrés; défervescence le sixième jour. 

Observ. XL1V. — 1888. P. Iz..., arrivé en septembre 1888; a été ino¬ 
culé le 12 du même mois, avec un moustique contaminé sur un malade de 
fièvre jaune au quatrième jour; pas de réaction consécutive; a eu, le 
14 janvier 1889, une fièvre éphémère avec maximum de 58 degrés; a été 
pris, le 21 septembre, d’une fièvre sans albuminurie; maximum 58°,5; 
défervescence le quatrième jour. 

Observ. XLV. — 1888. P. Aiz..., arrivé en septembre 1888; a été ino¬ 
culé le 22 octobre avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune au sixième jour; pas de phénomènes consécutifs, ni d’atteinte fébrile 
pendant deux années de séjour. 

Observ. XLVI. — 1888. P. Ip..., arrivé en septembre 1888; inoculé le 
22 octobre avec un moustique contaminé sur le même malade que le sujet 
précédent; pas de réaction consécutive, ni d’atteinte fébrile jusqu’il ce 
moment. 

Observ. XLVII. — 1888. P. Err..., arrivé en septembre 1888; inoculé le 
25 octobre avec un moustique contaminé de la même manière que dans 
les deux cas précédents; pas de phénomènes consécutifs; a été atteint le 
14 mai 1889, d’une fièvre sans albuminurie; maximum 58°,5; déferves¬ 
cence le sixième jour, a eu le 7 septembre 1890, une autre atteinte de 
fièvre sans albuminurie ; maximum 59°,2; défervescence le sixième jour. 

Observ. XLVIII. — 1888. P. Val..., arrivé en octobre 1888; a été inoculé, 
pour la première fois, le 16 novembre 1888, avec un moustique contaminé 
sur le malade de fièvre sans albuminurie n° 42, au second jour de sa maladie; 
a été inoculé, pour la seconde fois, le 29 janvier 1889, avec un moustique 
contaminé sur une malade de fièvre jaune au troisième jour; pas de réaction 
consécutive; le 24 novembre 1889, a été atteint de fièvresans albuminurie; 
maximum 39°,5 ; défervescence le septième jour. 

Ce sujet est tombé malade, vingt-quatre jours après avoir visité le malade 
n” 49 atteint d’une fièvre sans albuminurie; depuis cette époque, jusqu’à ce 
moment, n'a présenté qu'une fièvre éphémère causée par une adénite axil¬ 
laire suppurce. 

Observ. XLIX. — 1888. P. J. B..., arrivé en octobre 1888; inoculé pour 
la première fois le 16 novembre avec un moustique contaminé comme celui 
de la première inoculation de l’observation n° 48 ; a été inoculé, pour la 
seconde fois, le 28 janvier 1889, avec un moustique contaminé sur la même 
malade de fièvre jaune au troisième jour, dont il est parlé dans l’observa- 



FINLAY ET DELGADO. 


tion précédente; a été inoculé, pour la troisième fois, le 26 avril 1889, avec 
deux moustiques contaminés sur un malade de fièvre jaune au quatrième 
jour. Pas de phénomènes de réaction consécutive. 

Le 19 juillet 1889, a été atteint d’une fièvre légère qui a duré deux jours 
avec 58°,5 de température; a été pris le 30 octobre 1889 de fièvre sans 
albuminurie ; maximum 39°,3 ; défervescence le sixième jour. Il avait visité 
plusieurs fois un malade non inoculé atteint de fièvre du même type, du 15 
au 20 octobre. 

Pendant sa maladie et sa convalescence, ses gencives saignèrent avec une 
grande abondance. 

11 a eu le 9 octobre 1890 une fièvre gastrique bénigne, de plus de quinze 
jours de durée, avec maximum de 39, degrés, et qui avait débuté par de la 
grippe. 

Observ. L. —1888. H. Ausb..., arrivé en octobre 1888 ; inoculé le 16 no¬ 
vembre, avec un moustique contaminé sur malade de fièvre sans albumi¬ 
nurie n° 42, au second jour. Pas de réaction consécutive ; habitant en juil¬ 
let 1889 la meme maison qn’un sujet non inoculé atteint de fièvre jaune 
qui s’est terminée par la mort, il fut pris, pendant quatre à cinq jours de 
lièvre sans albuminurie; ses gencives saignèrent; n’a pas eu d’autre atteinte 
de fièvre, pendant deux années de séjour. 

Odserv. LI. — 1889. D. T. G..., arrivé en décembre 1888; inoculé pour 
la première fois, le 11 avril 18S9, avec un moustique contaminé sur un 
malade de fièvre jaune au cinquième jour; a été inoculé, pour la seconde 
fois, le 28 avril de la même année. Pas de phénomènes consécutifs; a eu, 
en janvier 1890, une fièvre catarrhale; a quitté la Havane, pour se rendre à 
Porto-fiico en octobre 1890. 

Observ. LU. — 1889. P. Azp..., arrivé le 5 août 1889; inoculé le 16 du 
même mois avec deux moustiques contaminés, l’un deux sur un malade de 
fièvre jaune au cinquième jour, l’autre sur une femme au quatrième jour. 
Pas de réaction consécutive; a été pris le 10 octobre suivant d’une fièvre 
éphémère avec maximum de 38 degrés a été de nouveau atteint le 18 octobre 
d’une fièvre sans albuminurie : tnaximum 39°,3 le premier jour, 37°,6, 
37°,4, 37°,3, les jours suivants et défervescence complète le sixième jour. 

Observ. LUI. — 1889. P. Fer..., arrivé le 5’août 1889; a été inoculé le 
21 du même mois avec deux moustiques contaminés, l’un sur un malade de 
fièvre jaune au cinquième jour, l’autre sur deux malades atteints l’un de fièvre 
avec albuminurie, le second de fièvre sans albuminurie. Aucune réaction con¬ 
sécutive; a eu le 28 décembre 1889 une fièvre sans albuminurie ; maximum 
38°, 7 ; défervescence le quatrième jour. 

Observ. L1V. — 1889. P. Eg..., arrivé le 5 août 1889; inoculé le 16 du 
même mois avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune au 
quatrième jour. Pas de réaction consécutive. 

Observ. LV. — 1889. P. Go..., arrivé le 5 août 1889; le 16 du même 
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mois a essayé de se faire inoculer par deux moustiques contaminés sur un 
malade de fièvre jaune au quatrième jour ; mais les moustiques ne le piquè¬ 
rent pas ; le lendemain un des moustiques était mort et l’autre put seul le 
piquer. Après ces diverses tentatives d’inoculation, le sujet, sans être sorti 
de la maison de campagne où il se trouvait, ni avoir été en contact avec des 
personnes atteintes de fièvre jaune, présenta le 26 août 1889 une fièvre sans 
albuminurie ; maximum 38°,7 ; défervescence le sixième jour; gencives san¬ 
guinolentes au cinquième jour; n’a pas eu de fièvre depuis cette époque; 
un individu arrivé récemment et non inoculé, qui occupait une chambre 
immédiatement voisine de celle du sujet dont il s’agit, a été pris, peu de 
jours après, d’une fièvre avec les mêmes symptômes. 

Observ. LVI. — 1889. P. Mor..., arrivé le 5 août 1889; a été inoculé, le 
16 du même mois, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
sans albuminurie au troisième jour ayant présenté des épistaxis. Pas de phé¬ 
nomènes consécutifs, ni d'atteinte fébrile jusqu’à ce moment. 

Observ. LVH. — 1890. P. Ag..., arrivé en mars 1890; a été inoculé 
pour la première fois le 22 mai 1890, avec deux moustiques contaminés sur 
un malade de fièvre jaune au sixième jour, et avait été piqué, par ailleurs, 
par un moustique contaminé par un malade au quatrième jour. — Pas de 
réaction consécutive. — Le 17 novembre 1890, il présentait les symptômes 
suivants : malaise général, céphalalgie, anorexie, lassitude et rachialgie. Les 
températures des deux premiers jours ont varié entre 37°,2 et 37°,5 ; rémis¬ 
sion le troisième jour; température du quatrième jour = 38° degrés; défer¬ 
vescence complète le cinquième jour. — Pendant la maladie du n* 59 qui 
a duré du 5 au 11 novembre, il le visitait chaque jour et faisait chaque fois 
des séjours assez prolongés dans sa chambre. 

Observ. LVIII. — 1890. P. Berr..., Mexicain des terres froides; arrivé 
d’Europe en mars 1890; a été inoculé le 23 mai avec deux moustiques con¬ 
taminés sur un malade de fièvre jaune au quatrième jour; pas de phéno¬ 
mènes consécutifs; a été atteint le 12 juillet 1890, d’une fièvre sans albu¬ 
minurie ; maximum 40°,2 ; défervescence le septième jour ; a eu des 
épistaxis le sixième jour, n’ayant présenté toutefois aucun symptôme 
alarmant. 

Observ. LIX. — 1890. P. In..., arrivé en mars 1890; a été inoculé le 
24 mai avec deux moustiques contaminés sur le même malade de fièvre 
jaune que celui dont il est question dans l’observation précédente. Pas de 
réaction consécutive ; — a été atteint le 5 novembre par une fièvro jaune 
bénigne avec éruption d’urticaire (forme orticée de Bérenger-Féraud, voyez 
p. 345, loc. cit.) ; traces d’albumine dans les urines, le quatrième et le cin- 
quième jour ; maximum 39°,5 ; défervescence le sixième jour. 

Observ. LX. — 1890. H. San..., arrivé en mars 1890; a été inoculé le 
27 mai avec trois moustiques contaminés qui avaient servi à inoculer les 
sujets des observations n° 58 et 59. Pas de réaction. A été inoculé, pour la 
seconde fois, le 15 octobre 1890, avec un moustique contaminé sur un 
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malade de fièvre jaune au cinquième jour; n’a rien éprouvé jusqu’à ce 
moment. 

Observ. LXI. — 1890. P. Vale..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé le 
13 du même mois, avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre 
jaune au quatrième jour; pas de réaction; est rendu à Gienfuegos. 

Observ. LXI1. — 1890. P. Arr..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé le 
13 août avec un moustique contaminé sur un malade de fièvre jaune au 
quatrième jour. N’a rien présenté pendant les vingt-cinq jours suivants ; a 
été pris le 16 septembre de céphalalgie, de rachialgie, et de fièvre sans albu¬ 
minurie ; maximum 39 degrés ; défervescence le cinquième jour. Ce sujet 
occupait une chambre voisine de celle de l'inoculé n° 66 qui avait une fièvre 
expérimentale (T) le 21 août, et de celle du n° 47 qui avait été atteint d’une 
fièvre sans albuminurie le 7 septembre. 

Observ. LXIII. — 1890. P. Are..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé le 

13 du même mois avec un moustique contaminé sur le même malade que 
celui dont il s’agit dans l’observation précédente. — Pas de phénomènes 
consécutifs ; est parti pour Cienfuegos. 

Observ. LX1V. — 1890. P. Remo..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé 
le 13 du même mois, avec un moustique contaminé comme dans l’observa¬ 
tion précédente; pas de phénomènes consécutifs; est parti pour Cien¬ 
fuegos. 

Observ. LXV. — 1890. H. Berec..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé 
le 13 août avec un moustique contaminé, comme ceux des observations 
n 0 ' 62, 63 et 64 ; aucun phénomène consécutif. 

Observ. LXVI. — 1890. H. Ola..., arrivé le 5 août 1890; a été inoculé le 

14 du même mois avec un moustique contaminé comme ceux des observa¬ 
tions ci-dessus; a séjourné, depuis son arrivée, à la maison de campagne de 
Luyano, jusqu’au 21 août, date à laquelle il est venu en ville ; peu d’heures 
après sa rentrée à la Havane, il a été pris de céphalalgie, de vertiges, de 
nausées, de courbature et de fièvre ; la température oscillait le second jour 
entre 39°,7 et 38°,5, tombant pendant la nuit à 37°,7, et étant le troisième 
jour au matin à 36°,2. Pendant les quatre jours suivants, le malade fut main¬ 
tenu à l'usage du lait et des potages ; température = 36°,2 et 36°,8 ; pouls 
entre 64 et 68 ; le septième jour la température et le pouls remontèrent à la 
normale ; pas d’albuminurie. 

Ce cas parait avoir été l'origine de ceux relatés dans les observations 
n 0 ' 47 et 62 des 7 et 16 novembre 1890. 

Observ. LXV1I. — 1890. H. Gon..., arrivé de Tampa (Floride, États-Unis) à 
la Havane le 25 septembre; a séjourné dans cette ville un an sans éprouver 
rien d’anormal ' a été inoculé le 13 octobre, avec un moustique contaminé 
sur un malade au cinquième jour ; aucun phénomène consécutif. 
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APPENDICE 

Membres des communautés (Jésuites et Carmes ) non soumis à l'inoculation, 

Les religieux qui figurent dans cet appendice sont venus à 
Cuba dans la période comprise entre les années 1883 et 1888 
et ont habité la ville de la Havane dans les mêmes conditions 
que ceux qui se sont fait inoculer. La seule différence est, que 
pour des raisons diverses, ils se sont abstenus de recourir à 
nos procédés d’inoculation. 



Total sur 32 non inocules : 

6 sujets n’ayant présenté aucune atteinte de fièvre 
13 fièvres bénignes sans albuminurie. 

2 fièvres avee albuminurie peu accentuée. 

6 fièvres jaunes confirmées. 

5 décès. 



















444 


EINLAY ET DELGADO. 











PROCÉDÉS D EPURATION ET DE STÉRILISATION DES EAUX. 415 


ÉTUDE CRITIQUE 

DES PROCÉDÉS D’ÉPURATION ET DE STÉRILISATION 
DES EAUX DE BOISSON 

Par K. le Docteur Gabriel POUCHET* 


Les observations dans lesquelles l’influence étiologique de 
l’eau potable sur le développement et la propagation de quel¬ 
ques maladies infectieuses est démontrée avec la plus entière 
certitude vont se multipliant pour ainsi dire tous les jours. La 
nécessité d’alimenter les agglomérations urbaines ou rurales 
en eau parfaitement pure n’est plus à défendre aujourd’hui. 
Mais il est un autre côté de cette question dont la solution 
présente, au point de vue de l’hygiène prophylactique, le plus 
grand intérêt ; et c’est celui-là seulement que j’aurai en vue 
dans cette étude. 

II peut arriver, pour une raison quelconque, qu’une agglo¬ 
mération ne puisse s’alimenter qu’avec une eau plus ou moins 
contaminée, soit naturellement, soit accidentellement ; et que 
l’on se trouve dans l’impossibilité de s’en procurer d’autre. La 
question se pose alors ainsi : existe-t-il, actuellement, des 
procédés certains d 'épuration de ces eaux contaminées? Peut- 
on arriver à les priver, en toute certitude, de leurs germes 
nocifs, en un mot, à les rendre stériles? C’est ce que je me 
suis proposé d’étudier dans la série de recherches dont j’expose 
ici les résultats. Le lecteur voudra bien ne pas oublier qu’il 
s’agit d’eaux plus ou moins contaminées ; et que la supériorité 
des eaux de source, convenablement recueillies, ne saurait être 
mise en discussion. 

Les récentes découvertes bactériologiques et leur application 

1 Nom sommes heureux de reproduire, avec l'autorisation de l’auteur, la très 
intéressante étude de M. le D r Gabriel Pouchet sur l’épuration des eaux de boisson. 
Le savant professeur agrégé de la Faculté de médecine, membre du Comité con¬ 
sultatif d'hygiène publique, a fixé l’état actuel de la question dans cet important 
travail paru dans le numéro d’avril des Annales d’hygiène publique et de méde¬ 
cine légale. (N. D. L. R.). 



446 


GABRIEL l'OUCHET. 


à l’étiologie d’un certain nombre de maladies infectieuses ont 
donné un intérêt de premier ordre aux différents procédés 
d’épuration des eaux. Il faut, toutefois, envisager ici le mot 
épuration dans un sens très différent de son acception 
ancienne et de la façon dont il est encore interprété vulgai¬ 
rement. 

Alors que les notions d’analyse bactériologique des eaux 
nous manquaient complètement, épurer l’eau consistait simple¬ 
ment à la clarifier, à lui donner un aspect agréable à l’œil et 
engageant à en faire usage comme boisson. Tout au plus, avec 
certaines espèces d’eaux, cette épuration allait-elle jusqu’à 
chercher à obtenir la séparation des sels calcaires et magné¬ 
siens, existant en trop forte proportion, et dont on déterminait 
la précipitation partielle au moyen de réactifs appropriés. Le 
but et le résultat final de ces opérations étaient, en définitive, 
d’obtenir toujours une eau limpide, aérée, peu chargée de sels 
en dissolution ; en un mot, d’un aspect et d’un goût flatteurs. 

La navigation à de grandes distances et l’impossibilité où 
l’on se trouvait de conserver longtemps de l’eau douce sous 
les climats tropicaux apportèrent déjà, aux anciens modes d’ap¬ 
préciation des qualités de l’eau, des modifications assez profon¬ 
des. L’alimentation longtemps prolongée des équipages à l’aide 
de l’eau distillée obligea de conclure au peu d’utilité, au point 
de vue de l’hygiène, des gaz et des sels minéraux dissous dans 
l’eau. Les qualités organoleptiques, auxquelles on attachait 
jadis une si grande valeur, n’offraient plus qu’un intérêt 
médiocre et pouvaient être envisagées, à bon droit, comme des 
qualités secondaires. 

Les modifications qu’il fallut apporter aux anciennes appré¬ 
ciations furent bien plus profondes encore lorsque les études 
bactériologiques vinrent démontrer que des eaux présentant, 
à leur summum, toutes les qualités autrefois mises en avant 
pour caractériser une eau excellente, pouvaient semer la maladie 
et la mort parmi ceux qui en faisaient usage pour leur alimen¬ 
tation. 

Fixons de suite les idées par un exemple bien simple. Voici 
une eau de source fort pure et constituant une boisson des 
meilleures et des plus agréables ; à une portion de cette eau on 
ajoute une petite quantité de bouillon de culture de certaines 
bactéries (Bacillus fluorescens putidus , par exemple, ou sim- 
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plement du liquide de macération de foin en fermentation) et 
voilà l’aspect et le goût de cette eau suffisamment altérés pour 
qu’elle soit rejetée avec dégoût bien qu’elle ne soit pas dange¬ 
reuse. A une autre portion de cette même eau, on ajoute une 
très faible quantité de bouillon de culture du bacille typhique ; 
voilà une eau qui n’aura rien perdu de son aspect engageant 
et de ses qualités organoleptiques, mais qui sera devenue une 
cause d’infection pour ceux qui la boiraient. 

Actuellement, le problème de l’épuration des eaux peut se 
résumer ainsi : séparer de l’eau de boisson tout ce qui est orga¬ 
nisme vivant et n’y laisser que le moins possible de matières 
organiques, de façon à ce que le liquide constitue un mauvais 
milieu de culture. La proportion des sels minéraux et des gaz 
dissous ne tient plus qu’une faible place dans les préoccupa¬ 
tions de l’hygiéniste; et l’on peut dire aujourd’hui qu’en 
France, à de très rares exceptions près, il n’existe pas d’eaux 
qui, privées d’organismes vivants et de matières organiques, 
ne constitueraient, au besoin, d’eaux acceptables pour l’ali¬ 
mentation. Certes, à qualités hygiéniques égales, une eau 
impressionnant agréablement les papilles gustatives sera préfé¬ 
rable à une eau insipide ou de goût plus ou moins désagréable; 
mais, lorsqu’il s’agira d’eaux dont la contamination est pos¬ 
sible, cette sapidité devient une qualité secondaire qui ne doit 
plus entrer en ligne de compte au point de vue de l’hygiène. 

Vouloir absolument faire intervenir la sapidité de l’eau au 
nombre de ses qualités hygiéniques, dans le cas particulier qui 
nous occupe, revient à essayer de démontrer qu’au meme point 
de vue de l’hygiène, les grands crus de Bourgogne ou du Bor¬ 
delais peuvent seuls être envisagés comme de véritables vins : 
au point de vue de la satisfaction gustative, cela peut être 
admis, mais ne saurait être soutenu autrement. La qualité 
agréable de l’eau de boisson, dont je ne veux chercher en 
aucune façon à diminuer l’intérêt, ne peut entrer en ligne de 
compte que lorsqu’il s’agit d’une eau sur laquelle ne plane 
absolument aucune suspicion. 

Il faut donc aujourd’hui, pour que le terme d 'épuration 
appliqué à une eau soit justifié, que l’opération, ou la série 
d’opérations à laquelle cette eau sera soumise, nous la four¬ 
nisse exempte de micro-organismes et sans y introduire d’élé¬ 
ments étrangers à la composition chimique de l’eau avant cette 
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épuration. Cela revient, en somme, à se rapprocher le plus 
possible du typé de l’eau de source qui, ainsi que l’ont démon¬ 
tré, voici déjà longtemps, les recherches de M. Pasteur, est 
absolument exempte de microbes lorsqu’elle est captée avant 
tout mélange avec des eaux superficielles. 

Tous les procédés mis en usage jusqu’ici pour arriver à 
cette épuration de l’eau reposaient sur une filtration plus ou 
moins parfaite, précédée parfois d’opérations plus complexes, 
mais ils revenaient tous, en définitive, à utiliser les phéno¬ 
mènes de porosité et d’attraction capillaire pour fixer, à la 
surface ou dans le sein de la substance filtrante, les micro¬ 
organismes en suspension dans l’eau. 

Bien que les très nombreux procédés de filtration proposés 
jusqu’à ce jour fournissent des résultats extrêmement variables 
et dépendant, dans une très large mesure, d’un facteur un peu 
trop négligé par leurs inventeurs, le temps pendant lequel ils 
fonctionnent, on peut dire, en principe, que tout appareil de 
filtration est facile à rendre parfait dans les premiers instants 
de sa mise en marche. Les excellents résultats qu’il peut 
fournir sont fonction d’un assez grand nombre de conditions 
parmi lesquelles les plus importantes sont : le degré de pollu¬ 
tion de l’eau, la porosité de la substance filtrante ou le degré 
de ténuité de la substance pulvérulente ajoutée au liquide à 
épurer, l’épaisseur de la couche filtrante ou la proportion rela¬ 
tive de substance pulvérulente, enfin le temps que l’eau met à 
traverser le filtre ou pendant lequel on laisse opérer la décan¬ 
tation. Toutes ces conditions sont solidaires les unes des autres, 
et si étroitement liées qu’un même appareil est susceptible, en 
forçant quelque peu les conditions de l’expérience, de donner 
d’excellents ou de mauvais résultats. 

Dans cet ordre d’idées, le filtre idéal serait constitué par une 
substance pulvérulente, suffisamment poreuse et coûtant assez 
bon marché pour pouvoir être renouvelée très fréquemment, 
en rejetant absolument pour tout emploi ultérieur ce qui aurait 
précédemment servi. L’usage de semblables filtres entraînerait 
alors une manutention qui ne laisserait pas de les rendre 
dispendieux. 

Divers procédés d’épuration ont été proposés dans ces der¬ 
nières années et ont été expérimentés dans les conditions les 
plus diverses; les uns ont fourni de mauvais résultats, les 
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autres ont donné des résultats excellents pendant une certaine 
période, un seul a constamment fourni, en toute circonstance, 
de l’eau absolument stérilisée. Je ne parlerai ici que des deux 
dernières catégories. 

Le procédé Anderson qui consiste à agiter l’eau suspecte 
avec de la tournure de fer ou de fonte, puis à déterminer 
ensuite, par battage a l’air, l’oxydation et la précipitation à 
l’état d’hydrate et de combinaison organique ferrique du sel 
ferreux dissous pendant la première partie de l’opération, enfin 
à clarifier l’eau par filtration sur une couche de sable, ce pro¬ 
cédé donne d’assez bons résultats, en ce sens qu’il prive l’eau 
d’une très grande quantité de germes et qu’il diminue assez 
notablement la proportion de matière organique dissoute; mais 
il nedonne pas d’eau absolument privée de micro-organismes, 
complètement stérile. Ce système d’épuration est employé à 
titre d’expérience en grand par la Compagnie générale des 
eaux, à son usine de Billancourt et c’est là que j’ai pu effectuer 
des essais très concluants. 

Le procédé Howatson consiste surtout à précipiter dans les 
eaux les sels calcaires et magnésiens; son application, pour 
laquelle il avait d’ailleurs été déjà devancé par M. Maignen, 
peut être fort intéressante et des plus utiles pour l’industrie, 
mais elle ne saurait satisfaire aux desiderata actuels de l’hy¬ 
giène. 

Le procédé Maignen, qui consiste à filtrer l’eau sur un 
mélange de charbon animal et d’amiante en poudre dans des 
appareils spéciaux fort ingénieusement disposés, donne, au 
début, de bons résultats; mais il ne tarde pas à laisser passer 
les bactéries et devient par conséquent sujet à caution. 

La dernière modification du procédé Maignen consistant à 
faire agir sur l’eau, avant filtration, un mélange de carbonate 
de soude, chaux et alun, donne, au moins au début, de meil¬ 
leurs résultats; mais la composition chimique de l’eau est telle¬ 
ment modifiée, que je crois devoir faire d’expresses réserves. 

Les meilleurs résultats fournis par la filtration reviennent 
aux filtres Chamberland ou de systèmes analogues. Encore 
offrent-ils cet inconvénient que leurs pores s’obstruent assez 
vite et qu’ils finissent, comme tous les filtres possibles, par 
laisser passer des micro-organismes, au bout d’un temps plus 
ou moins long, s’ils ne sont pas entretenus et nettoyés à de& 
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périodes variables avec le degré de pollution de l’eau et la 

pression sous laquelle le filtre fonctionne. 

Un 1res ingénieux appareil de nettoyage des filtres Cham- 
berland, dû à M. 0. André, permet d’utiliser ces filtres dans 
des conditions qui en rendent l'emploi beaucoup plus facile et 
certain. Cet appareil est constitué, essentiellement, par des 
brosses en caoutchouc, mues au moyen d’un mécanisme, qui 
viennent nettoyer la surface de la bougie filtrante. De plus, afin 
d’éviter le dépôt, à la surface des bougies, de la masse glai¬ 
reuse qui ralentit si rapidement la filtration, M. André introduit, 
à l’intérieur de son appareil et dans le liquide baignant la 
bougie, des corps pulvérulents, dont le type le meilleur est le 
Kieselgurt, qui, détachant cette couche glaireuse, forment une 
sorte d’enduit protecteur et donnent à la bougie et aux batteries 
de filtres un débit beaucoup plus considérable, après un cer¬ 
tain temps d’emploi, et plus régulier. Ce nettoyage automatique 
des bougies filtrantes a réalisé un progrès considérable pour 
leur emploi et en fait un appareil de premier ordre, appelé à 
rendre les plus grands services. Il ne reste plus guère à la 
charge des appareils de filtration ainsi constitués que leur 
fragilité et la possibilité de l’existence de fissures, ou une 
porosité trop considérable, par suite d’un défaut dans la fabri¬ 
cation, circonstances qui peuvent permettre le passage de 
micro-organismes dans l’eau filtrée. 

En résumé, avec tous les appareils et les systèmes qui vien¬ 
nent d’être décrits, et ce sont les meilleurs parmi les innom¬ 
brables procédés qui ont tous la prétention d’épurer les eaux, 
on conserve quelque doute sur le résultat final de l’épuration ; 
parce que l’on voit toujours survenir un moment où l’eau n’est 
plus absolument stérile, que ce défaut soit dû à la trop longue 
durée de marche de l’appareil, ou à un incident survenu pen¬ 
dant son fonctionnement. Pour mieux peindre l’appréhension 
qui subsiste à la suite de ces expériences, je dirai que l’on con¬ 
sentirait difficilement à boire une eau souillée expérimenta¬ 
lement au moyen de germes de maladies infectieuses et épurée 
seulement à l’aide du meilleur de ces procédés. 

Il nous reste à examiner un dernier procédé : c’est celui qui 
afourni, à l’expérimentation, desrésultatsconstants. MM. Rouart 
frères ont cherché, non plus à épurer et à filtrer l’eau de bois¬ 
son, mais bien à la stériliser par la chaleur sous pression. 
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comme dansun appareil delaboratoire. MM. Genesteet Herscher 
se sont occupés également de cette même question et, de leur 
collaboration, est résulté l’appareil qui porte aujourd’hui le 
nom de MM. Rouart, Geneste et Herscher, appareil qui permet 
d’obtenir l’eau stérilisée dans des conditions d’absolue sécurité. 
Cet appareil se compose : 1° d’une chaudière; 2° d’un échan¬ 
geur; 5° d’un complément d’échangeur; 4° d’un clarificatcur. 

Chaudière. — La chaudière est disposée pour être chauffée 
rapidement, soit à feu nu, soit au gaz, soit à la vapeur. Dans 
les grands appareils, elle est entourée d’un serpentin où l’eau 
s’échauffe avant d’entrer dans la chaudière. 

L’eau est entretenue à un niveau constant dans la chaudière 
par l’alimentation directe des eaux en charge des villes, ou par 
un bélier donnant une alimentation automatique, ou enfin par 
l’un quelconque des appareils alimentateurs en usage. 

La température est maintenue dans la chaudière entre 
120 et 130 degrés; ce résultat s’obtient sans production sen¬ 
sible de vapeur, car on opère sous pression, en vase clos; de 
là deux avantages importants : 1° absence de vaporisation, qui 
a pour effet de ne pas modifier sensiblement la composition de 
l’eau; celle-ci conserve pour la majeure partie l’air qu’elle 
contenait en dissolution; 2° opération rendue extrêmement 
économique puisqu’il n’y a pas à fournir la chaleur latente de 
vaporisation de l’eau. 

Pour rendre l’appareil automatique, on peut le munir de 
régulateurs de température, ne laissant sortir l’eau de l’appareil 
qu’après qu’elle a été portée à la température voulue. 

L’eau ayant séjourné dans la chaudière un temps suffisant 
pour arriver à la stérilisation complète (temps variable suivant 
la température à laquelle on fonctionne) se rend ensuite dans 
l’échangeur. 

Échangeur. — Cet appareil est composé d’un serpentin où 
circule l’eau chaude stérilisée, de haut en bas, par exemple, et 
d’une enveloppe étanche où est placé ce serpentin, et dans 
laquelle circule en sens inverse l’eau froide à traiter, avant 
d’être refoulée à la chaudière. Grâce à cet appareil on obtient 
une très grande économie dans la dépense. En effet, l’eau stéri¬ 
lisée qui sort chaude de la chaudière se refroidit dans l’échan- 
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geur, pendant que l’eau à stériliser, entrant froide dans l’ap¬ 
pareil, en sort à une température voisine de 100 degrés, 
c’est-à-dire qu’il suffit d’une légère surchauffe pour l’amener 
au degré nécessaire pour la stérilisation. 

Complément d'échangeur. — A la suite du serpentin d’é¬ 
changeur, l’eau stérilisée, déjà refroidie, parcourt un second 
serpentin plongé dans un réservoir ouvert à sa partie supé¬ 
rieure. Le complément d’échangeur, refroidi ainsi par de l’eau 
qui ne passera pas dans l’appareil, a pour effet de faire sortir 
l’eau stérilisée, à 2 ou 3 degrés près, à la même température 
que l’eau d’alimentation. . 

Le complément d’échangeur n’est pas nécessaire quand on 
peut accepter qu’il y ait, entre l’eau d’alirnentation et l’eau 
stérilisée, une différence de température de 10 à 12 degrés 

Clarificateur. A la suite de ces divers organes de refroi¬ 
dissement, l’eau stérilisée traverse un clarificateur, où elle 
dépose toutes ses matières en suspension. Le stérilisateur peut 
d’ailleurs être muni d’un autre clarificateur rudimentaire à 
l’entrée de l’eau : l’objet de ce dernier est de retenir les 
grosses impuretés pouvant engorger les organes de la machine. 

L’appareil avant de servir doit être préalablement stérilisé : 
il suffit de faire arriver directement à la chaudière l’eau à 
stériliser sans la faire passer par le vase échangeur. N’étant 
plus refroidie, l’eau stérilisée traverse les serpentins et le 
clarificateur de sortie à la température de 120 ou 130 degrés, 
et stérilise par conséquent tout l’espace qu’elle doit parcourir 
avant d’être recueillie, et durant le temps jugé nécessaire. 

Cet appareil présente donc les avantages suivants : 1° stéri¬ 
lisation de l’eau à une température dont on peut disposer à 
volonté; 2° chauffage sous pression, sans distillation, ce qui 
conserve l’air dissous dans l’eau, au moins en partie; 3° éco¬ 
nomie de combustible due à la suppression de la vaporisation, 
et à l’emploi d’un échangeur (1 kilogramme de charbon suffit 
à stériliser 100 litres d’eau). L’appareil est fixe ou mobile, 
susceptible de petites comme de grandes dimensions et peut 
s’appliquer aussi bien au service des villes qu’à celui des 
casernes, des hôpitaux, troupes en campagne, etc. 

La sécurité pour l’obtention de l’eau stérilisée est complétée 
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tubes plongeant dans la chaudière à des hauteurs inégales et 
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laissant toujours, lorsque l’appareil ne fonctionne pas, une 
solution de continuité entre l’eau à stériliser et l’eau déjà 
stérilisée, ce qui donne toute tranquillité. Déplus le robinet de 
sortie a une ouverture telle qu’à la pression de 2 kilogrammes, 
la quantité maxima d’eau stérilisée qu’il peut débiter est celle 
correspondant au temps que l’eau doit séjourner dans l’appareil 
pour une stérilisation complète. Les appareils domestiques 
reposent sur le même principe, seulement l’échangeur est sup¬ 



primé, le filtre est placé dans la même enveloppe que la 
chaudière, et le chauffage est réglé automatiquement. 

Lecomplémentd’échangeurest refroidi par de l’eau courante. 
Les appareils destinés à l’usage des hôpitaux sont fondés sur 
les mêmes principes que les appareils ordinaires; ils possèdent 
serpentin de chauffage, chaudière, alimentateur tel que 
bélier, etc., régulateur de chauffage, clarifîcateur faisant partie 
de la chaudière et échangeur. Ce dernier organe est conçu de 
manière à pouvoir fournir d’un seul coup une certaine quantité 
d’eau stérilisée chaude à 80 degrés environ, et il lui a été 
adjoint un réservoir où peut s’accumuler une provision d’eau 
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stérilisée froide, de manière à satisfaire aux diverses nécessités 
des hôpitaux. 

Les premières expériences faites à l’aide de l’appareil Rouart 
remontent à la fin d’octobre 1890. Toutes celles faites depuis 
avec les perfectionnements apportés à l’appareil primitif sont 
aussi certaines et aussi concluantes. 

Les tableaux suivants reproduisent les principales et mon¬ 
trent avec quel soin toutes les conditions de fonctionnement 
des appareils ont été étudiées. 

Pour toutes ces expériences, qui ont d’ailleurs été confirmées, 
au point de vue bactériologique, par MM. Miquel et Charrin, on 
s’est servi d’eau de Seine, soit seule, soit additionnée de cul¬ 
tures de différents micro-organismes. 

Résultats de l'analyse de l’eau stérilisée par l’appareil 
de HIH. Rouart, Gcneste et Herscher. 


1° ANALYSE CHIMIQUE 




456 


GABRIEL POUCHET. 

2" ANALYSE BACTÉRIOLOGIQUE. 


Eau stérilisée. 

Eau ensemencée avc< 
Bac. pyocyaneus.. 


| Degrés. 

Première série d'expériences. 

Cultive 

abODdkmnient 

en 24 h. 

0 

Cultive 


• Eau ensemencée après 
Eau ensemencée après | 
" Eau ensemeucée après 


1" Eau stérilisée... 


Troisième série d'expériences. 


4‘ Eau stérilisée.. 


colonies 


Le sable employé dans le clarificateur, essayé à plusieurs 
reprises par ensemencement dans des bouillons de différentes 
compositions, s’est constamment montré stérile. Des échan¬ 
tillons ont été prélevés en différents points du clarificateur et 
à des époques variant depuis la fin d’une opération jusqu’à 
trois jours après l’utilisation de l’appareil. 
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DEUXIÈME SÉRIE d’aXALYSES CHIMIQUES. 

(Les résultats sont exprimés en milligrammes et par litre d’eau.) 



EAlf 

.avant 

stérilisation. 

après stérili¬ 
sation ù 120°. 


4.500 

2.750 

delà E " OÏÏ8ene . ! - alcaline.. 

2.500 

2.000 

matière ) En acide oxalique. . 1 Solution acide. 

35.400 

21.670 


19.700 

15.760 


10.750 

4.000 

Oxygène d.ssous. j Ell l olume .; 

7 e3 ,51 

2’ 3 ,8 

Acide carbonique dissous. 

25 e3 .00 

10- 3 ,0 

Recherches. 



Ammoniaque et sels ammoniacaux.. 

0 

0 

Analyse minérale. 



Acide nitrique (en AiO*H). 

5.00 

4.30 

Chlore (en Cl). 


7.20 

Acide sulfurique ( en S O 5 ). 

11.66 


Silice (en SiO*). 

11.00 


Chaux (en CaÔ). 

96.88 

i!r7 

Magné-ie (en MgOj. 

7.9 

Résidu h 110-. 

210.3 

163.5 


211.1 


Perte au rouge. 

28.9 

11.7 

Hydrotimélrie. 

Degré total. 



Degré permanent. 

16.5 

10.5 


1.0 

4.0 

Composition probable. 



Silice.. . 

11.0 

9.0 

Sulfate do chaux. 

16.6 

32.64* 

Carbonate de magnésie. 

19.8 


Carbonato de chaux. 

158.5 

91.0 

Chlorure de sodium. 

12.0 

12.0 

Acide nitrique. 

5.0 

4.3 

ANALYSE DES GAZ DISSOUS. 



Volume total des gaz dissous. 

53' 3 ,0 

22‘ 3 ,i 

Acide carbonique. 

27" 3 ,2 

U" 3 ,6 


8 ,3 ,1 

3 ,3 ,0 


18‘ 3 ,3 

T 3 ,8 





* Ce sulfate de cliaux a été fourni par du sable impur contenu dans le clarificateur. 


Ces résultats montrent tout d'abord que, pour obtenir une 
stérilisation absolue et certaine, il faut chauffer l’eau dans 
l’appareil, soit pendant quinze minutes à 120 degrés, soit pen« 
dant dix minutes à 130 degrés. La première expérience faite à 
142 degrés n’avait pour but que de s’assurer s’il était possible 
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d’obtenir une stérilisation complète et certaine avec un débit 
d’eau assez fort et régulier; et devoir, en même temps, quels 
changements l’eau éprouverait au point de vue de sa compo¬ 
sition chimique. 

Comme on le voit, ces changements ont peu d’importance, 
sauf en ce qui concerne la matière organique qui diminue alors 
de plus de moitié, et d’un peu plus du tiers quand on chauffe 
seulement de 120 à 130 degrés. Cette matière organique est 
brûlée par l’oxygène dissous dans l’eau; aussi la proportion 
relative d’oxygène est-elle plus faible, par rapport à la totalité 
des gaz dissous, après stérilisation. La proportion des gaz 
dissous est assez notablement diminuée ; mais il faut observer 
que bien des eaux de source ne renferment pas 17 centimètres 
cubes de gaz en dissolution par litre d’eau. Enfin une certaine 
proportion de carbonates alcalino-terreux est précipitée; et 
l’eau, après stérilisation, est moins riche en carbonates de 
chaux et de magnésie, ainsi qu’en acide carbonique ; mais ces 
légères différences dans la composition chimique de l’eau avant 
et après stérilisation sont bien loin d’en faire une eau impropre 
aux usages alimentaires. 

MM. Rouart, Geneste et Hcrscher construisent actuellement 
un appareil dont le débit de 500 litres d’eau stérilisée par 
heure permetlra d’assurer l’alimentation en eau potable d’ag¬ 
glomérations importantes, telles que casernes, hôpitaux, etc. 

Pour les appareils à débit plus restreint, d’ingénieuses dispo¬ 
sitions permettent une alimentation régulière au moyen d’une 
charge d’eau constante, et un chauffage au gaz réglé automa¬ 
tiquement par l’appareil une fois en marche. Une modification 
dans la disposition intérieure des pièces de l’appareil permet, 
en outre, d’obtenir, à la sortie, de l’eau stérilisée chaude ou 
froide; ce qui trouve une application des plus intéressantes 
pour l’utilisation de cette eau dans les services de chirurgie et 
d’accouchements. 

En résumé, ce qui fait la supériorité de cet appareil sur 
tous les systèmes proposés jusqu’ici, c’est la certitude d’obtenir 
toujours une eau absolument stérilisée, quelle que soit son 
origine. Il n’ôte rien à la valeur des autres procédés d’épu¬ 
ration qui peuvent toujours, dans certaines conditions, trouver 
très utilement leur application, surtout les filtres à bougie de 
porcelaine du genre des filtres Chamherland, en adoptant 
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l’ingénieux système de nettoyage proposé par M. André ; mais 
il présente une plus complète sécurité et plus de régularité 
dans les résultats. 

Sans parler des services considérables qu’il peut rendre à 
des agglomérations alimentées, pour une raison quelconque, 
par des eaux contaminées, à des corps de troupe en campagne, 
aux équipages des navires, aux colonnes expéditionnaires, 
l’appareil stérilisateur mobile constitue, avec l’étuve à désin¬ 
fection et le pulvérisateur à solutions antiseptiques de MM. Ge- 
neste et Herscher, un arsenal à l’aide duquel il devient pos¬ 
sible de lutter, avec toute l’efficacité désirable, contre les 
maladies infectieuses. 


NOTES SUR LES CHÉLOÏDES OBSERVÉES CHEZ LE NOIR 

ET PRINCIPALEMENT SUR LA CHÉLOÏDE DE L’OREILLE 

Par M. le D r A. CLARAC 

MÉDECIN PRINCIPAL DES COLONIES 


Si la race noire paraît moins sujette aux néoplasmes en 
général que la race blanche, il semble que les noirs pos¬ 
sèdent une aptitude toute particulière pour faire du tissu fibreux 
et l’on est tenté parfois de se demander s'ils ne sont pas très 
souvent en puissance d’une véritable diathèse fibroïde.En effet, 
sans parler de l’éléphantiasis des Arabes, affection si commune 
chez les noirs, il est facile de constater que chez eux le moindre 
traumatisme, la moindre solution de continuité de la peau est 
très souvent le point de départ des chéloïdes. Ce fait n’a certes 
pas échappé à ceux qui ont eu l’occasion d’observer les apti¬ 
tudes pathologiques de la race noire, mois les traités de patho¬ 
logie exotique tout en le consignant négligent à dessein ou 
non de s’y arrêter. Les ouvrages les plus récents sur les mala¬ 
dies de la peau se contentent simplement de relater la fré¬ 
quence des chéloïdes chez le noir. 

A l’aide des rares renseignements trouvés dans les 
auteurs et de nos observations personnelles, nous allons 
essayer de décrire cette affection telle que nous l’avons observée 
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chez le noir, et la chéloïde de l’oreille nous servira de type. 

Définition. — La chéloïde est une affection de la peau, 
caraçtérisée par des tumeurs dures, lisses, compactes, consti¬ 
tuées en grande partie par du tissu fibreux, prenant naissance 
toujours ou presque toujours sous l'influence d’un traumatisme, 
ne disparaissant jamais spontanément et récidivant avec une 
étonnante facilité. 

Étiologie. — Nous émettions l’opinion que le noir semble 
être en puissance d’une véritable diathèse fibroïde, dia¬ 
thèse qui se manifeste sous des formes variées. L’éléphantiasis 
des Arabes qui n’est au point de vue anatomique qu’une véri¬ 
table néoplasie fibreuse diffuse, les chéloïdes cicatricielles, con¬ 
stituées en grande partie par des faisceaux de tissu fibreux, sont 
les deux manifestations les plus évidentes de cette diathèse 
néoplasique. Levacher, sans se servir du mot chéloïde, décrit 
des indurations partielles de la peau chez le nègre et admet 
comme cause une diathèse générale de la peau, car, dit-il, ces 
tumeurs sont rarement isolées et leur hérédité ne peut être 
mise en doute. 

Même en dehors de la race noire, la transmission par voie 
d’hérédité a été constatée quelquefois. Alibert, Royer, Burnett, 
cités par Bazin, en ont rapporté des exemples positifs. 

Le D r Langaard a vu un négrillon né avec cette dyscrasie, 
et chez lequel la plus petite blesssure faite au moyen des 
ongles, d’une aiguille, d’une épine, etc., donnait naissance à 
un bourrelet; de telle sorte qu’à l’âge de deux ans, époque à 
laquelle cet enfant mourut des suites d’une autre affection, il 
était littéralement couvert de ces excroissances cicatricielles 
(Nicolas). 

Bazin admet une prédisposition latente ou cause interne, 
une véritable diathèse fibro-plastique. 11 est incontestable que 
l’influence locale ne doit pas être invoquée seule, puisque la 
chéloïde de l’oreille, par exemple, est toujours double à de rares 
exceptions près et souvent on voit la chéloïde du lobule se dé¬ 
velopper avec une rapidité étonnante. 

Dans un cas observé par nous, on a dû enlever les boucles 
d’oreille au bout de quelques jours à peine tant Dévolution des 
tumeurs chéloïdiennes s’était faite rapidement. 
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L’influence de l’habitation dans les lieux bas et humides, 
invoquée par Levacher, ne nous paraît pas démontrée; il n’est 
pas permis d’invoquer le climat, car le créole blanc ne présente 
jamais ou presque jamais de chéloïdes. Bien plus, je ne me 
souviens pas avoir jamais constaté cette affection chez les 
hommes de couleur à peau blanche. 

Les chéloïdes sont-elles fréquentes chez les Indiens dont la 
peau est souvent aussi noire que celle du nègre? Ont-elles été 
observées dans les branches colorées de la race caucasique? 
Nous ne pouvons fournir aucun renseignement personnel à cet 
égard, mais parmi les émigrants indiens qui habitent les 
Antilles, nous n’avons jamais observé cette affection. Certes, 
les Indiennes abusent des boucles d’oreilles et il ne nousa jamais 
été donné de constater, autour du canal du lobule, cette indu¬ 
ration si fréquente chez les négresses ; au contraire, il nous a 
semblé que les perforations, loin de déterminer une induration 
de la peau, amenaient chez elles d’énormes déchirures. 

Le docteur Langaard pense comme nous que la race nègre 
présente en effet quelque chose de spécial au point de vue de 
l’hypertrophie cicatricielle; pendant vingt années de pratique 
au Brésil, il n’a vu chez le blanc et le mulâtre rien de sem¬ 
blable à ce qu’il observait chez le nègre. 

En pratiquant des autopsies, on trouve souvent chez les noirs 
des épaississements fibreux ou même fibro-cartilagineuxdu foie 
et de la rate (Corre). 

Le docteur Corre se demande si dans bien des cas de fibro¬ 
mes du lobule, il ne s’agit pas d’éléphantiasis du pavillon. Le 
même auteur a observé très souvent des cicatrices exubérantes 
et des fibromes chez les noirs du Sénégal. 

Faut-il chercher la cause prédisposante de l’affection qui 
nous occupe dans la structure de la peau chez le noir? 

On s’accorde généralement à reconnaître que la peau du 
noir est épaisse; malheureusement le fait n’a pas été consigné 
par les anatomistes; en tout cas, la peau du pavillon et du 
lobule de l’oreille est en général moins épaisse que celle des 
membres, c’est surtout en ce point que la chéloïde se développe 
chez le noir. 

On ne saurait invoquer un fonctionnement exagéré de la 
peau, car celle du lobule fonctionne bien peu. 

Tous les auteurs signalent une fréquence plus grande de 
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l’affection chez la femme que chez l’homme. A notre sens, la 
cause de cette fréquence est que généralement les nègres ne 
portent pas de boucles d’oreilles. Si l'on voit la chéloïde se 
développer sur des cicatrices d’abcès froids, ce n’est pas une 
raison pour invoquer l’influence de la scrofule. Cette influence 
nous paraît nulle, ou du moins non démontrée bien que la 
tuberculose soit très commune chez le noir. 

Le tempérament, la constitution n’exercent absolument 
aucune influence sur le développement de la maladie. 

En résumé, l’observation clinique démontre que les chéloïdes 
peuvent se développer partout où il y a traumatisme ou seule¬ 
ment irritation de la peau. 

Causes déterminantes. — Toute solution de continuité de 
la peau, tout traumatisme susceptible de localiser la diathèse, 
coups, écorchures, piqûres de sangsue, gerçures du sein, brû¬ 
lures, cautérisation, tatouage, cicatrices qui suivent les abcès 
ganglionnaires du cou, peuvent être et sont souvent le point de 
départ de chéloïdes. On constate très souvent autour du canal 
pratiqué sur le lobule pour recevoir les boucles d’oreilles, une 
dureté fibreuse chéloïdienne, qui dans bon nombre de cas efface 
la lumière de ce canal et prend rapidement un assez grand 
développement. 

Une solution de continuité de la peau n’est pas toujours néces¬ 
saire pour donner naissance à la maladie, un traumatisme quel¬ 
conque de la peau ou du tissu cellulaire suffit; les coups de 
fouet du temps de l’esclavage déterminaient chez le noir 
des tumeurs dures, sa ns cicatrices cutanées; ces tumeurs avaient 
tous les caractères des chéloïdes. Levacher signale chez le nègre 
l’induration partielle de la peau sous la forme de tubercules 
bosselés, aplatis, le plus souvent ovalaires et oblongs, situés 
transversalement, indolents, sans changement de coloration de 
la peau. Il est évident que cet auteur veut parler des ché¬ 
loïdes. 

Nous nous demandons si toutes les chéloïdes ou presque 
toutes n’ont pas une origine traumatique. Nos observations 
personnelles nous porteraient assez à nous ranger de l’avis des 
auteurs qui pensent que la chéloïde spontanée n’existe pas, et 
que la chéloïde aurait toujours pour point de départ un trau¬ 
matisme accompagné ou non de plaie. Pour quelques-uns la 
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chéloïde spontanée a souvent pour point de départ une lésion 
acnéique et doit être considérée comme secondaire. 

En admettant l’hypothèse de la diathèse fibro-plastique, le 
point sur lequel porte le trauma devient un lieu de moindre 
résistance et la réparation des éléments de la peau, au lieu de 
se faire régulièrement, suit le processus chéloïdien. 

Symptômes. — Au bout d’un temps indéterminé, le plus 
souvent assez longtemps après le traumatisme, on voit appa¬ 
raître à son niveau un petit point induré qui augmente tantôt 
assez lentement, tantôt rapidement. 

Nous n’avons jamais constaté les pustules signalées par 
MM. Bazin et Alibert. 

Quand le développement est assez avancé, la tumeur se pré¬ 
sente avec les formes les plus variées : dans un point où la peau 
est tendue, comme à la région sternale, la chéloïde est aplatie, 
plus ou moins adhérente aux parties profondes, affectant les 
formes les plus variées, souvent en rapport avec la cicatrice qui 
lui a donné naissance ; étalée quand elle a pour origine une 
brûlure; quand son point de départ est une gerçure du sein, 
elle présente l’aspect de traînée parallèle à l’axe de l’or¬ 
gane. 

Dans certains cas, deux chéloïdes voisines se rejoignent, lais¬ 
sant au-dessous de leur point de réunion un véritable tunnel. 

Chez les noirs du haut Maroni, les brûlures du tatouage don¬ 
nent parfois naissance à de véritables lames chéloïdiennes. 

La chéloïde du lobule de l’oreille se présente sous l’aspect 
d’une tumeur lobulée, souvent pédiculée, ayant la forme d’une 
noisette suspendue au lobule comme un pendant d’oreille. A 
l’insertion du pédicule sur le lobule, il existe un sillon de 
séparation très marqué. 

Le volume est variable; nous avons observé un cas dans 
lequel deux chéloïdes du volume d’une petite orange étaient 
suspendues au lobule de l’oreille; nous ne pensons pas que les 
chéloïdes puissent atteindre un volume plus considérable. 

Chez les noirs on peut rencontrer des chéloïdes dans toutes 
les parties du corps, mais leur siège de prédilection est le 
lobule de l’oreille, et la face antérieure de la poitrine. Nous 
avons vu une tumeur chéloïdienne développée sur un pied 
atteint d’éléphantiasis. Cette tumeur a pris naissance à la suite 
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d’incisions profondes faites dans le but d’amener le dégorge¬ 
ment du membre. 

Une chose nous a paru assez remarquable et bien faite pour 
démontrer l’influence diathésique : c’est la symétrie que ces 
tumeurs présentent dans leur évolution. Cette symétrie, dit 
M. Vidal, est un des caractères distinctifs des chéloïdes spon¬ 
tanées. Celles que nous décrivons sont loin d’être toujours 
spontanées puisque nous n’avons observé la chéloïde de 
l’oreille que chez les sujets dont les lobules avaient été 
percés. 

Toutes les fois que chez un sujet prédisposé deux trauma¬ 
tismes sont déterminés dans deux points symétriques du corps, 
ces deux traumatismes donnent naissance à deux chéloïdes 
semblables. 

Nous avons déjà dit que la chéloïde de l’oreille était souvent 
double; les chéloïdes du tatouage se développent simultané¬ 
ment et symétriquement sur tous les points tatoués. 

Dans certains cas de chéloïdes, suite de brûlures, on 
constate à la surface de la tumeur des saillies linéaires, de 
véritables brides; jamais ces saillies n’existent sur la chéloïde 
du lobule qui est toujours lisse; on ne peut même retrouver 
sur cette chéloïde trace du traumatisme qui en a été le point 
de départ, contrairement à ce que dit M. Vidal. 

La chéloïde de l’oreille chez le noir nous a paru avoir une 
teinte légèrement plus claire que celle de la peau, elle est 
recouverte d’un épiderme mince, mais intact; sa consistance 
est ferme, élastique, elle est douce au toucher comme le 
lobule'qu’elle a envahi. A ce point de vue, la chéloïde de 
l’oreille, quoique ayant toujours pour point de départ un trau¬ 
matisme, une cicatrice, présente un aspect bien différent de 
la chéloïde cicatricielle proprement dite dans laquelle la peau 
est loin d’avoir conservé son intégrité; comme aspect et 
comme structure anatomique, c’est une chéloïde spontanée ou 
primitive. 

M. Ilébra signale des douleurs brûlantes, lancinantes, surve¬ 
nant spontanément. Alibert n’aurait constaté ce symptôme 
que dans les chéloïdes spontanées ou vraies; nous ne l’avons 
jamais observé dans la variété de chéloïdes qui nous occupe ; 
celle de l’oreille est absolument indolente. Des incisions assez 
profondes, faites dans un but curatif, sont à peine perçues. 
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La tumeur est parfois assez vasculaire, les incisions laissent 
écouler une notable quantité de sang. Les chéloïdes du lobule 
se développent assez lentement et n’atteignent leur maximum 
qu’au bout de deux ou trois ans. Elles semblent parfois subir 
un moment d’arrêt. Cet arrêt dure plus ou moins longtemps et 
la tumeur reprend son mouvement d’expansion. Les auteurs 
rapportent des cas de régression sans aucune intervention. 
Cette terminaison par résolution spontanée est absolument 
exceptionnelle, d’après M. Vidal. 

M. Ledentu aurait vu les tumeurs disparaître sous l’influence 
des scarifications. 

Chez les noirs, nous n’avons jamais fait de semblables 
observations, même à la suite do scarifications. Nous n’avons 
jamais vu de chéloïdes de l’oreille se terminer par ulcération. 

Les chéloïdes ne retentissent jamais sur l’état général du 
sujet. 

Chez tous les sujets examinés nous n’avons jamais ren¬ 
contré d’autres néoplasmes évoluant en même temps que les 
chéloïdes. 

Anatomie. — Quand la chéloïde du lobule a atteint un 
certain développement, et c’est alors qu’il nous a été donné 
de l’examiner, la tumeur se détache nettement du reste de 
l’organe par un sillon bien marqué. Elle se présente à la 
coupe avec une teinte d’un blanc nacré, d’aspect tendineux, 
peu vasculaire d’après M. Hébra, assez vasculaire dans les 
couches superficielles, d’après ce que nous avons observé. 
Le tissu crie sous le scalpel. Les coupes même très fines sont 
ondulées, difficiles à étaler. Elles ne peuvent l’être assez pour 
l’étude qu’après avoir été pressées entre deux lames de verre. 

M. Ilébra décrit à part la chéloïde spontanée et la cicatrice 
hypertrophique. Pour lui, la chéloïde spontanée ou la chéloïde 
cicatricielle est un néoplasme spécial entièrement distinct de 
la cicatrice et particulièrement de la cicatrice hypertrophique; 
elle peut se développer dans un derme normal, et, pourvue 
d’un corps papillaire normal, au-dessous et autour d’une 
cicatrice. Ce serait à cette variété qu’appartiendrait alors la 
chéloïde de l’oreille ; la chéloïde cicatricielle ne serait en réa¬ 
lité au point de vue anatomique qu’une chéloïde associée à 
une cicatrice. 


ARCH. SE h£0. 
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Pour le D r Vidal, il est impossible de séparer l’étude de la 
chéloïde spontanée de celle de la chéloïde cicatricielle. 

Pour MM. Leber, Burnett et Charles Robin, la chéloïde 
consiste dans l’hypergénèse de l’élément fibro-plastique du 
derme (Bazin). 

Pour MM. Corail et Ranvier, les chéloïdes peuvent en géné¬ 
ral être regardées comme des cicatrices vicieuses exubérantes. 
La chéloïde de l’oreille, bien qu’ayant pour point de départ 
une cicatrice, suit une marche particulière dans son dévelop¬ 
pement. Il semble que la cicatrice translobulaire disparaisse 
complètement, le tissu nouveau qui la remplace suit un 
développement excentrique, et quand la tumeur a fini son évo¬ 
lution, on ne trouve plus aucune trace de la cicatrice primi¬ 
tive. La surface externe de la chéloïde de l’oreille présente 
l’aspect de la peau normale. L’examen microscopique révèle la 
structure suivante : 

Epiderme très mince avec absence presque absolue de la 
couche cornée, pigment normal ; le tissu néoplasique propre¬ 
ment dit est constitué par des trousseaux fibreux dirigés dans 
tous les sens, perpendiculaires ou obliques les uns par rapport 
aux autres. Ces faisceaux fibreux forment des gaines épaisses 
aux vaisseaux, les compriment et finissent par les oblitérer 
complètement (M. Hébra). A mesure que les jeunes cellules 
conjonctives se développent, elles se groupent en faisceaux qui 
s’entre-croisent comme nous l’avons dit, et c’est dans des 
espaces laissés par ces faisceaux que les vaisseaux sont canton¬ 
nés (Lagrange). 

Au milieu de ces faisceaux fibreux, on constate une abon¬ 
dance considérable de cellules fusiformes de tissu conjonctif 
plus ou moins développées; ces cellules jeunes seraient 
surtout abondantes autour des vaisseaux de la partie périphé¬ 
rique de la tumeur (M. Vidal). 

D’après une note du D r Lagrange qui a bien voulu examiner 
une de nos tumeurs, il n’y a pas de jeunes tubes vasculaires 
embryonnaires; on dirait que les vaisseaux de la région anté¬ 
rieurs à l'évolution de la chéloïde suffisent à la nutrition de 
cette dernière. 

Dans quelques tumeurs l’hypergénèse des éléments fibreux a 
détruit complètement les glandes sudoripares et les papilles 
Note de M. Lagrange). MM. Corail et Ranvier ont fait la même 
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observation. Les papilles du derme conservent leur apparence 
normale dans la chéloïde spontanée (MM. Vidal, Kaposi). Ce fait 
a une très grande importance, car d’après ces auteurs cette 
persistance des prolongements interpapillaires de l'épiderme et 
des papilles ne se rencontre pas dans les chéloïdes secondaires 
ou cicatricielles et paraît exister presque toujours dans les 
chéloïdes vraies ou spontanées. Dans ce cas les chéloïdes de 
l’oreille observées par nous tiendraient le milieu entre les 
chéloïdes vraies et les chéloïdes cicatricielles. D’après 
M. Firmin (thèse de Paris), la chéloïde semble respecter jus¬ 
qu’à un certain point les organes contenus dans l’épaisseur du 
derme. Nous avons également observé des poils très fins, avec 
leurs follicules intacts. Dans certains cas ces follicules étaient 
étranglés et les glandes sudoripares aplaties (MM. Vidal, 
Hébra, Kaposi, observations personnelles). 

M. Léon Tripier, dans une communication faite à la Société 
des sciences médicales de Lyon, a appelé l’attention sur les 
transformations que subissent les chéloïdes de l’oreille après 
extirpation. 

Ces tumeurs qui au moment de leur extirpation étaient des 
fibromes purs, présentent, après une ou plusieurs récidives, une 
disparition plus ou moins complète des éléments fibréux qui 
sont alors remplacés par des éléments cellulaires et au bout 
d’un certain temps, ces derniers éléments seuls subsistent; la 
tumeur présente alors tous les caractères du sarcome pur. 

Cette observation, qui n’a jamais été faite par nous, s’accorde 
cependant assez bien avec ce que nous savons de la marche 
clinique de ces néoplasmes. 

Dans ces conditions, quelle place faut-il faire occuper à la 
chéloïde? Disons avec M. Bazin que l’on ne saurait en aucun 
cas faire de la chéloïde, comme le veulent MM. Alibert, Leber, 
Valeran de la Fosse, un véritable cancer de la peau. D’après 
M. Bazin, elle forme avec le sarcome un état morbide bien 
distinct. 

Cependant, la tumeur qui nous occupe rappelle par sa struc¬ 
ture celle du sarcome fasciculé ou tumeur fibro-plastique de 
Leber. Ces chéloïdes doivent être rangées dans cette classe et 
considérées comme des tumeurs fibro-plastiques enkystées, 
développées aux dépens du derme et exclusivement aux dépens 
du tissu conjonctif du derme. — La structure, l’évolution, les 
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récidives fréquentes de ces tumeurs répondent absolument à 
une pareille classification. 

Diagnostic. — Chez le noir, le diagnostic de la chéloïde ne 
présente absolument aucune difficulté. Cette difficulté existerait 
peut-être si l’on avait à rechercher la nature spontanée ou cica¬ 
tricielle de cette affection. 

Bien que dans la chéloïde de l’oreille complètement déve¬ 
loppée il n’existe le plus souvent aucune trace de la cicatrice 
primitive, le point de départ n’en reste pas moins acquis. Du 
reste, nous avons déjà dit dans le cours de cette étude que 
toutes les chéloïdes observées par nous chez le noir nous avaient 
paru devoir être attribuées à un traumatisme. 

Beaucoup d’auteurs insistent sur le diagnostic différentiel 
avec la sclérodermie, les tumeurs sanguines ou érectiles, hyper¬ 
trophie cutanée proprement dite, etc... 

Dans l’espèce, nous ne croyons pas qu'il soit utile d’insister 
sur ces différents diagnostics ; quant à la chéloïde spontanée 
et à la chéloïde cicatricielle, peu importe la nature ou l’origine 
de la maladie, le pronostic et le traitement restant toujours les 
mêmes. 

Pronostic. — Considérées comme affection locale, étant 
donnée l’étonnante facilité avec laquelle les chéloïdes réci¬ 
divent, ces tumeurs doivent être classées parmi les tumeurs 
malignes, et Alibert en fait une sorte de transition des derma¬ 
toses bénignes aux dermatoses malignes. 

Mais en tant que diathèse, l’affection n’est jamais suscep¬ 
tible d’exercer sur l’organisme une influence fâcheuse quel¬ 
conque (Bazin). 

Nous avons déjà dit que les chéloïdes chez les noirs ne sont 
amais douloureuses. En réalité elles ne constituent qu’une dif¬ 
formité, difformité d’autant plus fâcheuse qu’elle siège le plu» 
souvent au cou et à l’oreille; cependant nous avons rencontré 
de jeunes négresses qui ne se montraient pas trop désolées de 
ces étranges ornements. 

Traitement. — Tous les modes de traitements, tels que : 
cataplasmes chauds, teinture d’iode, emplâtre de Vigo, pré¬ 
parations iodurées à l’intérieur, préparations mercurielles. 
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arsenic, etc., sont absolument inutiles. Dans la séance du 
13 mai 1885 de la Société de chirurgie, M. Reclus a cité le 
«as d’une jeune fille guérie d’une volumineuse chéloïde du 
menton et du cou développée à la suite d’une brûlure, par la 
compression continue avec des bandelettes de Yigo et le trai¬ 
tement antiscrofuleux. M. Verneuil pense que les chéloïdes 
liées à un état général contre lequel on peut exercer un traite¬ 
ment général, peuvent guérir. M. Brocq aurait obtenu des 
améliorations par l’électrolyse. 

Le traitement chirurgical seul est susceptible de donner un 
certain degré de sécurité, sécurité bien faible en présence de 
la facilité avec laquelle se font les récidives. 

M. Vidal semble avoir obtenu des succès encourageants par 
les scarifications, il applique la technique suivante que nous 
empruntons à son dernier article sur la question. « Les scari¬ 
fications doivent être faites à une distance de deux milli¬ 
mètres et quadrillées, à angle droit ou obliquement, dessi¬ 
nant des carrés ou des losanges; elles doivent atteindre à 
peu près toute la profondeur de la chéloïde et n’en dépasser 
les bords que de deux ou trois millimètres. » 

Ces scarifications sont faites après anesthésie locale par le 
chlorure de méthyle; on pourrait, une fois les premières scari¬ 
fications faites, avoir recours à la cocaïne. 

« Le premier jour les pansements se font avec de la ouate 
imbibée de solution d’acide borique. » — Les pansements 
sont faits ensuite avec du sparadrap de Vigo. — Ces scarifica¬ 
tions doivent être répétées souvent et pendant très long¬ 
temps. 

M. Ledentu fait l’ablation de la tumeur et traite la récidive, 
si elle se produit, par des scarifications. En ce qui concerne 
la variété de chéloïde qui nous occupe, nous n’avons jamais 
rien obtenu par ces procédés, pas même l’affaissement partiel 
de la tumeur. Je dois cependant avouer n’avoir pas continué 
les scarifications aussi longtemps que le prescrit M. Vidal. 

Au moment où j’observais ces chéloïdes, la technique indi¬ 
quée par le médecin de Saint-Louis ne m’était pas bien connue, 
aussi je me propose de reprendre l’expérience. 

M. Verneuil préconise la compression élastique; nous n’avons 
pas été plus heureux avec ce mode de traitement. 

A propos d’une chéloïde présentée à la Société de chirurgie 
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par M. Monod : « Faites tout ce que voudrez à cette tumeur, a 
dit M. Verneuil, excepté une opération, parce que la récidive 
est certaine ». M. Monod opéra, et plusieurs mois après, la réci¬ 
dive ne s’élait pas encore produite. 

Nélaton avait renoncé à opérer les chéloïdes parce qu’il avait 
toujours constaté qu’elles récidivaient. Nos confrères de Cuba 
partagent cette opinion. 

En ce qui nous concerne, et pour le cas particulier que nous 
traitons, il ressort de l’examen d’un grand nombre de sujets 
opérés par nous ou par nos confrères des Antilles, que la réci¬ 
dive des chéloïdes chez le noir est souvent la règle. 

En principe, nous pensons qu’il est inutile d’opérer une 
chéloïde, si elle ne constitue pas, par son siège et par son vo¬ 
lume, une véritable infirmité. Certaines femmes noires consi¬ 
dèrent les chéloïdes doubles de l’oreille comme un orncjnent 
et elles n’en demandent l’extirpation que quand par son poids 
la tumeur devient vraiment intolérable. 

Quand donc il s’agit d’une femme qui demande avec in¬ 
stance une opération toujours bénigne par elle-même, nous 
pensons qu’on est autorisé à intervenir. 

Conditions indispensables. — Opérer en plein tissu sain et 
ne pas se contenter de détacher la tumeur au niveau du sillon 
qui existe entre elle et la peau saine. Ne pas oublier que les 
plaies chez le noir et surtout les plaies cutanées se cicatrisent 
avec une merveilleuse facilité; et c’est l’excès même de cette 
propriété qui fait de la peau un terrain si propice au dévelop¬ 
pement des chéloïdes. Il faut donc, toutes les fois que cela est 
possible, toujours rechercher la réunion immédiate quand on 
opère chez le noir, et quand on opère une chéloïde, cette règle 
ne souffre pas d’exception sous peine de récidive certaine. En 
effet, moins il y aura de tissu cicatriciel, moins grandes seront 
les chances de récidive. 

Nous avons constaté chez nos confrères des pays chauds un 
dédain assez profond pour les méthodes antiseptiques, surtout 
quand ils opèrent chez un noir, gâtés qu’ils sont par les mer» 
veilleux résultats que donne la chirurgie chez les sujets en 
question. Cependant même chez le noir, on ne peut compter 
sur une réunion immédiate parfaite qu’en employant cette 
méthode. 
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Si la chéloïde a pour point de départ le lobule de l’oreille et 
n’occupe que ce lobule, on doit faire l’ablation du lobule tout 
entier par deux incisions se rejoignant à angle obtus. Cela fait, 
des points de suture avec de la soie antiseptique ou du très fin 
catgut doivent être placés en suffisante quantité. Quand l’opé¬ 
ration est faite dans de pareilles conditions, en employant 
rigoureusement la méthode antiseptique, quel que soit le mode 
de pansemennt, la réunion a lieu au bout de trois jours, et 
j’estime que la récidive ne se produira que très rarement, 
tandis qu’elle est certaine si la réunion manque. 

Nous avons eu la démonstration de ce fait chez une de nos 
opérées, la réunion a manqué d’un côté et la récidive a eu 
lieu ; de l’autre côté où la plaie s’est cicatrisée en deux jours, 
la récidive ne s’était pas produite au bout de huit mois. 

Quelquefois la tumeur du lobule est très volumineuse et 
empiète sur la face ; dans ce cas, après ablation, il faut réunir 
ce qui reste du lobule toujours par deux plans de suture, à la 
peau de la face. 

Quand la tumeur siège sur un autre point du corps, on ne 
doit pas craindre de tirailler la peau, afin de maintenir en 
présence les surfaces cruentées. 


NOTE SUR L’EMPLOI TOPIQUE DE LA RHUBARBE 

CONTRE LA TRICHOPHYT1E CIRCINÉE 

Par I. leD E.-E. BERTRAND 


La rhubarbe contenant de l’acide chrysophanique, il était 
rationnel de supposer qu’incorporée à la vaseline, elle pourrait 
être utilisée comme topique contre certaines affections cutanées 
dans la thérapeutique desquelles interviennent aujourd’hui la 
chrysarobine et l’acide pyrogallique. 

En partant de cette donnée, j’ai essayé de traiter le psoria¬ 
sis par la pommade à la rhubarbe; mais les résultats que j’ai 
obtenus ne me paraissent pas jusqu’ici tout à fait démonstra¬ 
tifs. Par contre, les effets de ce même traitement sont pro- 
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bants et très favorables dans la Trichophytie circinée (herpès 
circiné, érythème trichophytique circiné), dont je viens de guérir 
ainsi, avec une remarquable rapidité, plusieurs cas observés 
sur des élèves du Borda. 

De ce dernier essai j’ai conclu que la pommade à la rhu¬ 
barbe peut remplacer sans désavantage et très économique¬ 
ment, contre la trichophytie circinée, les diverses préparations 
de Cassia alata, d'Araroba, etc., et les poudres dites de Goa, 
Bahia, etc. 

J’ai, le plus souvent, fait usage de pommade à 1 pour 10. 
Quoique cette pommade ne soit pas ou ne m’ait pas semblé 
positivement irritante, je crois qu’une application tous les deux 
jours suffit généralement. 

Au crs de plaques nombreuses et étendues, peut-être serait-il 
prudent de ne pas porter le topique dans la même séance, sur 
la totalité des régions malades. 

S’il survenait un peu de cutite, on suspendrait le traitement 
et l’on appliquerait de la poudre d’amidon. 

Les résultats que m’a fournis ce petit moyen thérapeutique, si 
facile à mettre en œuvre, sont assez encourageants pour que 
je croie devoir le recommander à ceux de nos camarades qui, 
en service aux colonies ou à bord des transports de Cochin- 
chine, ont fréquemment à combattre la trichophytie circinée et 
savent, par expérience, le peu d’efficacité des moyens phar¬ 
maceutiques usuels contre cette dermatose parasitaire. 


NOTE SUR L’ENTÉRO-COLITE CHRONIQUE ENDÉMIQUE 

DES PAYS CHAUDS 

LES MÉDECINS PDINOIPAUX ■ 


AUX ÉCOLES DE MÉDECINE NATALE. 


Dans un ouvrage édité en 1887, après avoir été publié par 
fascicules dans les Archives de médecine navale en 1886', 


1. Chez Doin. 
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nous avons réuni, sous le titre A'Entéro-colile chronique endé¬ 
mique, les affections dites diarrhée et dysenterie chronique 
des pays chauds. 

Pour appuyer d’un nouvel argument cette synthèse nosolo¬ 
gique fondée sur les commémoratifs, la clinique et l’anatomie 
pathologique, nous soumettons aux lecteurs des Archives de 
médecine navale et coloniale, les lignes ci-après extraites des 
rapports * d’un médecin dont tout le monde, dans le corps de 
la marine, a reconnu la grande expérience et, par suite, l’au¬ 
torité en matière de pathologie des régions intertropicales. 

« En 1864, la diarrhée chronique a été, heureusement, 
rare en Cochinchine; elle se présentait soit à la suite de la 
dysenterie, lorsque les ulcérations plus ou moins profondes 
persistaient dans l'intestin, soit concurremment avec l’anémie 
ou la cachexie paludéenne, dont elle constituait toujours une 
fâcheuse complication, et les hommes très anémiés qui arri¬ 
vaient à l’hôpital avec une diarrhée chronique avaient bien 
peu de chances de guérison; ils mouraient dans l’anasarque 
avec une ascite, ou dans le marasme. 

« A l’autopsie, on trouvait toujours des ulcérations dans l’in¬ 
testin, ce qui peut laisser supposer ou bien que le point de 
départ avait été une dysenterie sub-aiguë négligée ou inaper¬ 
çue, dont l’anémie avait été la suite, ou bien que, dans l’ané¬ 
mie, la muqueuse ayant perdu de son ressort et de sa vitalité, 
le contact des matières irritantes venant du haut du tube intes¬ 
tinal y produisait l’ulcération. 

< Ce qu’il y a de bien certain, c’est que chez tous les 
hommes morts de diarrhée chronique, on doit s’attendre à 
trouver l’intestin ulcéré. » (L. d’Ormoy.) 

Ces conclusions du médecin qui, pendant plus de quinze 
ans, a dirigé avec tant de distinction le service médical de la 
Cochinchine, sont identiques à celles que, sans avoir lu ses 
Rapports, nous avions tirées de nos recherches et de nos ob¬ 
servations à bord des navires-transports et surtout dans les hôpi¬ 
taux métropolitains de la marine. 


1. Statistique médicale de' la Cochinchine française. Saigon, 1885. 
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VARIÉTÉS 

LA LÈPRE EN NOUVELLE-CALÉDONIE. 

(Extrait du Rapport médical du quatrième trimestre 1890, du chef «le 
service de santé de la Nouvelle-Calédonie). 


Des léproseries ont été établies à l’Ile aux Chèvres près de 
Nouméa, à Canala, à Ilouaïlou, à Touho et à Maré, une des îles 
Loyalty. 

Les indigènes sont devenus moins rebelles aux mesures 
d’isolement qui ont été prises pour enrayer la marche de la 
maladie. Grâce à la répugnance moins grande manifestée par 
les Canaques et à la bonne volonté avec laquelle ils se 
soumettent aux mesures administratives, on peut espérer que 
cette affection fera désormais moins de victimes parmi la 
population indigène de notre possession océanienne. 

La race blanche paye aussi son tribut à la maladie. Actuel¬ 
lement neuf condamnés sont en traitement à l’île Nou, où une 
léproserie a été installée dans de bonnes conditions d’isole¬ 
ment. 

Dans la population libre on compte quelques lépreux à 
l’égard desquels il n’a pas encore été nécessaire de prendre 
aucune précaution particulière, en raison de l’absence de plaies 
favorisant la propagation de la maladie. 11 est à noter que 
cette affection est survenue surtout chez des individus obligés, 
par leur profession, d’avoir des rapports fréquents avec les 
différentes tribus canaques. 


LIVRES REÇUS 

1. Élude sur les Cysticerques en grappe de l’encéphale et de la moelle 
chez l’homme, par E. Bitot, chef de clinique à la Faculté de 
Bordeaux, et Jean Sabrajès, interne lauréat des hôpitaux de 
Bordeaux. In-8° de 60 pages, avec 4 figures dans le texte. Prix : 
2 francs,— Chez 0. Doin 
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II. La Contagiosité de la lèpre, par le D’ F. Forné, médecin en chef de 
la marine. In-8* de 50 pages. Prix : 2 francs. — Ches 0. Doin. 

III. La résine de Kaori et ses applications thérapeutiques, par le D' F. 

Forné, médecin en chef de la marine, line brochure in-8° de 
25 pages. Prix : 1 franc. — Chez 0. Doin. 

IV. Des résultats immédiats et éloignés du traitement électrique des 

fibromes utérins par la méthode du D' Apostoli, par M >u Félicia 
Jakubowka, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Grand 
in-8° de 90 pages. Prix : 2 fr. 50. — Chez 0. Doin. 

V. Thérapeutique suggestive, son mécanisme, propriétés diverses du 
sommeil provoqué et des états analogues, par le D r A. Liébeault 
(de Nancy). Un volume in-18 de 520 pages, Prix: 4 francs. — 
Chez 0. Doin. 

Du même auteur, paru précédemment : le Sommeil provoqué 
et les états analogues. Un volume in-18 de 320 pages. Prix : 

4 francs. — Chez 0. Doin. 

VI. Traité de l’anémie par insuffisance de l’hématose, par le D r E. 
Maurel, professeur à l’École de médecine de Toulouse. Un 
volume in -8° de 350 pages avec figure?. Prix: 7 francs. — Chez 
0. Doin, 

VII. Recherches expérimentales sur les leucocytes, par le D r E. Maurel. 

Deuxième fascicule, in-8° de 135 pages, avec figures. Prix : 
3 francs. Paru précédemment, le 1" fascicule, in-8°. Prix : 

2 fr. 50. — Chez 0. Doin. 

VIII. L’hiver dans les Alpes maritimes et dans la principauté de Monaco. 

Climatologie et hygiène par le D r E. Onimus, médecin consultant 
k Monaco. Un volume in-12 de 600 pages avec figures. Prix : 

5 francs. — Chez 0. Doin. 

IX. Des abouchements congénitaux du rectum k la vulve et au vagin, 

par le D r Paul Puech. Une brochure in-8 û de 130 pages. Prix : 

3 fr. 50. — Chez 0. Doin. 

X. Précis d’hygiène appliquée, par le D r Eugène Richard, médecin prin¬ 

cipal de l’armée, etc. Un joli volume in-12 de 300 pages cart. 
diamant, tr. rouges, avec 307 fig. dans le texte. Prix : 9 francs. 
— Chez 0. Doin. 

XI. Salpingites et ovarites, par le D' O. Terrillon. Grand in-8° de 
225 pages, avec figures dans le texte. Prix : 5 francs. — Chez 
0. Doin. 


XII. L’Anthropoplastie galvanique, recherches sur la conservation di 
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corps humain par les procédés galvaniques, par le D r G. Vanot, 
médecin des hôpitaux, etc. Grand in-8, de 12 pages. Prix : 
1 franc. — Chez 0. Doin. 

XIII. Formulaire des nouveaux remèdes, par le D r Bardet, chef du labo¬ 

ratoire de thérapeutique à l'hôpital Cochin. Cinquième édition, 
année 1891. (1 vol. petit in-18, cartonné, de 460 pages. Prix : 
4 francs. — Chez 0. Doin, éditeur à Paris). 

La cinquième édition du formulaire continue la série de la 
revue annuelle des nouveaux remèdes, commencé en 1886, îpar 
le D r Bardet, elle est considérablement augmentée, un grand 
nombre d’articles nouveaux y ont pris place, surtout en ce qui 
concerne le traitement de la tuberculose, injections de gaïacol et 
de créosote, lymphe de Koch, traitement de Liebrecht par le can- 
tharidate de potasse, etc., etc. 

Parmi les médicaments généraux récemment introduits dans 
la thérapeutique et longuement traités par l’auteur, nous trou¬ 
vons les aristols, le bromoforme, le chloralimide, le condurango, 
l’hypnol, l’ichlhyol, le jambul, les naphtols, la pipérazidine, 
l’acide sulforicinique, etc., etc. 

La nouvelle édition du formulaire est divisée en trois parties : 

1* Revue des nouveaux remèdes, additions et changements de 
l’année 1890. 

2“ Formulaire des nouveaux remèdes et des nouvelles médi¬ 
cations parus en 1890. 

3° Renseignements généraux, comprenant une grande quan¬ 
tité de tableaux et des notions pratiques ainsi qu’un nouveau 
formulaire des intoxications. 

Tel qu’il se présente, le formulaire des nouveaux remèdes, 
pour l’année 1891, est donc un livre entièrement nouveau, qui 
-complète heureusement la série des dernières années. 

XIV. Recherches expérimentales sur les leucocytes, par le D' E. Maurel. 

Applications à la pathologie. Troisième fascicule. Rôle des leuco¬ 
cytes dans la mort par la chaleur et par le froid. Une brochure in-8 
de 85 pages. Prix : 2 fr. 50. — Chez 0. Doin. 

XV. Notice sur les propriétés et les applications du chlorure de méthyle, 
par Brigonnet et Naville. Une brochure in-8, de 15 pages. Prix : 
1 franc. — Chez 0. Doin. 

XVI. Projet de loi sur les. hypnotiseurs et leurs sujets automatiques, par 
le D’ Raymond Lebré, docteur en droit, avocat, ancien magis¬ 
trat. Une brochure in-8 de 40 pages. Prix : 1 fr. 50. — Chez 
O. Doin. 


XVII. Étude sur l’épididymite syphilitique secondaire, par le D r Jean 
Cuilleret. Un volume in-8, de 270 pages avec tableaux hors texte. 
Prix : 5 francs. — Chez 0. Doin. 
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XVIII. Leçons cliniques sur les affections ulcéreuses des organes génitaux 
chez l’homme, professées à l’hôpital du Midi, par le D' R. du 
Castel, médecin des hôpitaux de Paris. Un volume in-8 de 
300 pages. Prix : fi francs. — Chez 0. Doin. 

XIX. Aide-mémoire d’anatomie, — muscles, — ligaments, — vais¬ 
seaux et nerfs, par le D r A. Julien, professeur libre d’anatomie, 
deuxième édition corrigée. Un volume in-18, cartonné toile. 
Prix : 3 fr. 50. — Chez 0. Doin. 

XX. Annuaire de thérapeutique, troisième année, 1890, procédé d’une 
introduction sur les progrès de la thérapeutique en 1890, par le 
D r Dujardin-Beaumetz, membre de l’Académie de médecine, 
médecin de l’hôpital Cochin. Un volume in-16 de 360 pages, 
cartonné. Prix : 2 francs. — ChezO. Doin. 

XXI. Annales cliniques de l’Institut hydrothérapique de Saint-Didier 
(Vaucluse), par le D r L. Bonamaison, directeur. Premier fasci¬ 
cule : hystérie, — neurasthénie. Une brochure in-8 de 90 pages. 
Prix : 2 francs. — Chez O. Doin. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 


CONCERNANT 


OFFICIERS DV CORPS 
DD CORPS DE SANTÉ 


MUTATIONS 

18 avril 1891. — M. Guillemart, médecin de 2* classe à Lorient, ira servir au 
Tonquin, en remplacement de M. Briend, officier du même grade rappelé en 
France pour servir à Lorient. 

20 avril. — Une permutation est autorisée entre MM. les médecins de 
2* classe ; 

M. Bastier, aide-major au 3* régiment d’infanterie de marine à Rochefort, et 
Avrilleaud, aide-major au régiment d’artillerie à Lorient. 

24 avril. — M. le médecin principal Doué est nommé médecin d’une division 
de l’escadre de la Méditerranée occidentale et du Levant. 

28 avril. — Ont été désignés pour embarquer sur le Mytho (voyage en extrême 
Orient) : M. Cauvet, médecin de l r * classe comme médecin-major, MM. Lasselves 
et Kérébel, médecins de 2" classe, comme médecins en sous-ordre. 

1” mai. — M. Pellissier, médecin de 1” classe, i Cherbourg, servira comme 
prévôt à l’École de pyrotechnie à Toulon, en remplacement de M. Dupouy, officier 
du même grade, arrivé au terme de deux années de présence. 

M. Ferrandini, médecin de 2* classe à Toulon, servira au Tonquin, en rempla¬ 
cement de H. Servel, officier du même grade, rappelé en France et affecté au 
port de Toulon. 
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H. Le Quérent, médecin de 1" classe, désigné pour le Tonqum, ne suivra pas 
sa destination et servira à Brest. 

M. le médecin de 1™ classe Amouhetti sera maintenu au Tonquin. 

M. le médecin de 2* classe Vinas a pris les fonctions de secrétaire du Conseil 
de santé et de prévôt de l'hApilal de Saigon, en remplacement de M. Pineau, 
nommé médecin de 1™ classe du corps de santé des colonies. 

M. le médecin de 2" classe Alquier a remplacé JI. Visas, au poste de Chaudoc. 


16 avril 1891. — M. Feriiandini (Jean-Baptiste), docteur en médecine, est 
nommé médecin auxiliaire de 2* classe de la marine ; 

Par décret du 4 avril, MM. les médecins auxiliaires Lefebvre et Gibrat ont été 
nommés au grade de médecin de 2” classe de la marine. 

18 avril. — M. O Niai-s (Étienne-Auguste-Henri), médecin auxiliaire de 2" classe, 
est nommé au grade de médecin de 2" classe de la marine. 

20 avril. — M. le D r Castex (Jcan-Marie-Tarain) est nommé médecin auxi¬ 
liaire de 2“ classe. 

22 avril. — M. le médecin auxiliaire Debergdf. (Gustave-Marius-Auguste) est 
nommé au grade de médecin de 2* classe de la marine. 

2 mai. — M. le médecin auxiliaire Iran (Thomas d’Aquin-Louis-Marie-Théo¬ 
dore) est nommé au grade de médecin de 2* classe de la marine. 

10 mai. — M. le médecin auxiliaire Pélissier (Maric-Joseph-Théodore) est 
nommé au grade de médecin de 2’ classe de la marine. 

14 mai. — M. Lesterlin (Pierre-Jean-Oelphin) est nommé pharmacien auxi¬ 
liaire de 2* classe, pour servir à Cherbourg. 

M. Mas (Jules-Joseph-Denis) docteur en médecine, est nommé médecin auxi¬ 
liaire de 2* classe, pour servir à Brest. 

RÉSERVE 

2 mai. — M. Gauthier, démissionnaire, est nommé médecin de l r * classe de 

14 mai. — M. IIoudart, démissionnaire, est nommé médecin de 2° classe de 

réserve. 


TÉMOIGNAGES OFFICIELS DE SATISFACTION 

Des témoignages officiels de satisfaction ont été accordés : à M. le D r Marestang, 
médecin de 1" classe pour services rendus i l'occasion de la création d'une 
léproserie aux îles Marquises ; à M. le D' Briend, médecin de 2° classe, pour le 
zèie et le dévouement dont il a fait preuve au poste de Tien-Nien où régnait le 
choléra ; et à M. le D r Servel, médecin de 2 e classe, pour soins donnés aux cho¬ 
lériques de l'ambulance de Phu-Lang-Tlmong. 

CORPS DE SANTÉ DES COLONIES 

M. le sous-secrétaire d'État aux colonies a désigné M. le pharmacien en chet 
Raoul, pour assister en qualité de délégué au Congrès international d’ornithologie 
qui s’ouvrira le 15 mai à Buda-Pesth. 
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